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Resume : 
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INTRODUCTION GENERAIE 
L1INSERM U 265 "Unite de recherches epidemiologiques sur les 
composantes physiques, psychologiques et sociales de la sant6" 
nous a confie ce travail bibliographique avec une double intention : 
1) Obtenir prioritairement une revue et une synthese de la 
litt§rature supposee existante mais non connue sur 
1'evaluation de campagnes de prevention du SIDA aupres des 
jeunes. 
Reunir, a cet effet, corollairement, quelques donnees 
pertinentes sur les caract^ristiques psycho-affectives et 
sexuelles de 1'adolescence dans le but d'adapter des discours 
de promotion de la sante. 
2) Utiliser les connaissances theoriques d'une etudiante-biblio-
thecaire pour la mise au point d'une sorte de manuel pratique 
unissant les diverses sources d'informations possibles sur le 
SIDA ; cet outil de travail pouvant permettre a 1'Unite 
d'ameliorer son savoir-faire pour interroger Medline, voire 
de lui ouvrir 1'acces vers des sources nouvelles. 
Nous avons donc essaye de depasser le simple exercice d'ecole pour 
travailler dans cet objectif a double face ; c'est pourquoi la 
partie methodologique insistera davantage sur les outils les moins 
connus. 
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H E T H O D O L O G I E  
L'objectif du travail etant a la fois 1'evaluation des campagnes de 
prevention du SIDA aupres des jeunes et les particularites psycholo-
giques de cette classe d'age, la recherche bibliographique 
s'etablira sur ces deux axes et aura donc a prendre en compte des 
sources purement medicales plus des outils en sciences humaines. 
La difficulte de la recolte des documents reside dans le fait qu'il 
faut "balayer" large pour le premier point car le sujet est tres 
precis et, a contrario, se montrer plus exigeants pour le deuxieme 
point, a la litterature plethorique. 
Plutot que de distinguer artificiellement recherche manuelle et 
recherche automatisee, nous avons prefere presenter les sources 
possibles les unes apres les autres, et leurs differents modes 
d'acces, le cas echeant. La demarche globale consistera d prendre 
comme point de depart le g§neral pour atteindre le particulier. 
Dans le cas present, plusieurs concepts de base sont d definir 
d'emblee : le SIDA, la prevention, 1'evaluation, la psychologie de 
1'adolescent. L'interet du laboratoire INSERM qui nous a confie ce 
travail est d'obtenir une synthese des connaissances disponibles sur 
le croisement ideal de ces quatre notions elementaires. 
Bien evidemment, les articles de periodiques constituent 1'essentiel 
de la litterature interessant les chercheurs, mais une demarche 
tendant a se rapprocher de 1'exhaustivite ne peut faire 1'impasse 
sur d'autres supports : encyclopedies, livres, theses et litterature 
dite "grise" (memoires, rapports non publi6s...). C'est pourquoi 
nous presenterons ces moyens d'information rapidement avant de nous 
attarder plus longuement sur la recherche d'articles. 
1.1 - ENCYCLOPEDIES : 
1.1.1 - ENCYCLOPEDIA UNIVERSALIS (edition 1990). 
La recherche dans le thesaurus a "epidemiologie", volume 8 
(108), renvoie aussi a "medecine preventive", dans le volume 
14 (22) ou il est essentiellement question d'artherosclerose 
mais ou les differentes phases des etudes epidemiologiques 
sont clairement exposees. 
L'article sur le SIDA est, lui, signe par le Professeur 
MONTAGNIER (87) et fait en deux pages le tour de la question, 
a partir d'une communication effectuee en mai 1988 (notons 
deja les deux ans de decalage). 
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1.1.2 - ENCYCLOPEDIE MEDICO-CHIRURGICALE 
Les specialites de la science medicale y sont representees 
decoupees en 30 sections. 
La table des matieres 1988 renvoir pour "deficit immunitaire 
acquis" & la section INF (8002B10). L'article date de 1985 (61) 
et traite des enfants malades du SIDA infectes par voie 
maternelle ou transfusionnelle et ignore le cas specifique des 
adolescents contamines par voie sexuelle. 
Quant a la reference de la section pediatrie (079A10), elle se 
situe dans le contexte des dificits immunitaires en general et ne 
presente pas le moindre interet pour nous. 
1.2 - LIVRES : 
La litterature grand public ou medicale est surabondante sur le 
SIDA. Pour en rester aux publications destinees aux sp6cialistes, 
nous en avons repere un certain nombre dans les fichiers des deux 
Biblioth^ques Universitaires utilisSes (Lyon-Sant6 et Rouen 
Medecine-Pharmacie) (5) (6) (49). 
Celle consacree aux adolescents et disponible dans ces m6mes 
etablissements est egalement abondante (2) (3) (77) (88). 
Par ailleurs, apres une verification trds precise dans le CD-ROM 
B N Opale (=tous les livres publies en France depuis 1975 et 
entres a la Bibliotheque Nationale par le depot legal) : 800.000 
notices d. ce jour, il n'a pas ete trouve de publication en langue 
frangaise qui traite specifiquement du SIDA et des jeunes. 
Par contre, sur Electre, base de donnees du cercle de la 
librairie (36.17), 97 livres sur le SIDA ont ete rep6res dont 4 
sont des manuels destines aux jeunes, mais pas de publication(s) 
scientifique(s) sur le SIDA des jeunes (8) (32) (71) (107). 
1.3 - THESES : (voir annexe 1) 
L'ex "Thesindex" est devenu en 1983 1'"Inventaire des theses de 
doctorat soutenues devant les Universites frangaises". II 
comporte un volume d'index et un volume de notices. La dernidre 
edition papier disponible a ce jour est celle de 1990 concernant 
les theses de medecine - pharmacie - chirurgie dentaire 
odontologie soutenues en 1988 (1'edition 1991 est sur le point 
de paraitre). 
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Pour notre part, nous avons utilise le CD-ROM "T§leth6ses" qul 
recense toutes les theses ci-dessus, plus celles de sciences 
humaines et de sciences depuis 1972. De la sorte, nous avons pu 
balayer d'abord la medecine puis les sciences humaines. 
1.3.1 - RESULTATS DE LA RECHERCHE : 
Pour le fichier sciences humaines 
sujet = SIDA » n6ant mot du titre » SIDA • n6ant 
sujet = adolescence = 10 r6ponses mots du titre = adolescence • 28 r6ponses 
» adolescent = 51 riponses jeunes * 71 r6ponses 
• adolescente » 2 r6ponses 
Quelques essais de croisement avec les notions de sante, maladie, 
corps, n'ayant rien donne, et la recherche sur CD-ROM 
n'impliquant pas de cout pour l'usager, une visualisation rapide 
des titres a permis d'acquerir la certitude qu'aucun document ne 
repondait exactement a la question pos§e. 
En parallele, pour le deuxieme axe de notre recherche, nous avons 
egalement utilise les notions suivantes : 
mot du titre = "mort" = 220 reponses 
sujet = "mort" = 102 reponses 
mot du titre = "maladie = 62 reponses 
(pas de sujet "maladie", evidemment, pour cause de d^passe-
ment de fichier). 
Une tentative de croisement de ces concepts avec tous ceux 
precedemment cites concernant les adolescents n'a pas produit les 
references esperees. 
Nous connaissons, a titre personnel, les travaux de Ginette 
RAIMBAUT sur la perception de la mort des enfants, mais il s'agit 
de celle de petits malades ou d'enfants cdtoyant la mort dans 
leur famille. 
1.3.2 - POUR LE FICHIER MEDECINE - PHARMACIE - DENTAIRE 
Les theses qui correspondent au croisement "SIDA" et "adulte 
jeune ou adolescen+ ou enfant" ne font reference qu'a des 
transmissions foeto-maternelles, ou transfusionnelles ou a 
des groupes dits a risques (jeunes toxicomanes par exemple). 
Or la demande de 1'INSERM est de ne pas entrer dans la 
problematique de groupes particuliers de jeunes mais de 
rester sur un plan general, au niveau d'une tranche d'age 
definie comme etant celle des adolescents. 
- 5 -
Par ailleurs, une autre recherche essayant de cibler sur 
1'evaluation en epidemiologie a donne les resultats 
suivants : 
sujet = epidemiologie = 630 r^ponses 
mots du titre = evaluation = 896 reponses 
(il n'existe pas 
de sujet 
"evaluation"). 
epidemiologie et 
evaluation = 14 reponses 
Les 14 references trouvees ne presentaient pas d'interet pour 
notre propos. 
Depitee, nous avons abandonne le mode guid6 pour travailler 
en mode expert avec les mots "SIDA" et "prevention", en mots 
du titre ou mots-cl^s. Les 11 references obtenues ne 
s'appliquaient qu'aux precautions prises par les dentistes 
dans 1'exercice de leur profession. 
En 1'occurrence, il n'etait pas exclu qu'une recherche 
manuelle par annee n'aboutisse a un meilleur resultat, ce que 
nous avons entrepris, juste pour cette annee 1988. Deux 
entr^es possibles ont 6te exploitees : 1'une & "SIDA" suivi 
de "information medicale, adolescent 
"information medicale, etudiant 
1'autre a "adolescent, suivi de "SIDA, information medicale". 
Deux references dignes d'interet figurent en (14) et (36) de 
notre bibliographie. 
Une autre approche est egalement envisageable si le but 
recherche est 1'exhaustivite : il suffit de reperer dans le 
plan de classement systematique les sections potentiellement 
pertinentes et de balayer des yeux les quelques pages qui 
concernent : 
. la section 27 : infectieuse (pathologie) 
bacteriologie - microbiologie 
. la section 51 : Sante publique - Sociale (medecine) 
. la section 52 : Scolaire (milieu), Universit^ 
. la section 60 : Virologie 
La base "teletheses" est egalement interrogeable, sans 
abonnement, sur le 36.15 (0,96 F la minute + 0,12) code 
"SUNK" (differents criteres peuvent etre choisis et combines 
sans aucune difficulte, meme pour un neophyte) et avec 
abonnement "SUNIST" sur le 36.14 (0,37 F TTC la minute). 
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1.4 - LITTERATURE DITE "GRISE" : 
1.4.1 - RAMIS : HEMOIRE DE LA SANTE 
L1Association RAMIS a constitue en 1987 une base de donnees 
sur la sant§ publique, 1'education pour la santS et la 
promoti-on de la sant6 dont les caracteristiques sont 
pr^sentees en annexe 2. L'int^ret d'une recherche sur cette 
base est qu'elle fournit, en plus d'articles dans le domaine 
considere, des references impossibles & reperer ailleurs. 
Le tarif est de 280 F./h TTC (hors t§lecom) sur abonnement. 
A dire vrai, la recherche sur RAMIS - 10.000 references ce 
jour - n'est pas tres aisee, bien que les bool6ens (et, ou, 
sauf) soient utilisables. 
Pour "SIDA" ou "S.I.D.A." en mots-cles, 
nous avons obtenu : 481 reponses 
Pour "pr§vention" : 29 r6ponses. 
Le croisement des deux notions n'a donne, curieusement qu'une 
seule rSponse sur la perception sociale du SIDA en Ile-de-
France, rapport de 1'Observatoire Regional de la Sante. Par 
contre, ("SIDA et jeunes") ou (SIDA et adolescent(s)) ou 
(SIDA et evaluation) n'ont rien apporte du tout. 
Par obstination, nous avons alors essaye "SIDA" et 
"prevention" en mots significatifs du titre, ce qui a affiche 
21 reponses. Malheureusement, & ce moment precis est inter-
venu un incident de reseau qui nous a amenee, compte tenu des 
couts, h interrompre nos investigations. 
Cette base RAMIS ayant pour objectif de devenir le noeud 
d'un reseau europeen en sante publique, doit donc rester 
presente a 1'esprit du bibliographe. 
L'Ecole Nationale de la Sante Publique a Rennes, a charg6 sur 
le 36.17 (2,17 F TTC la minute de connexion) code ENSP, trois 
services distincts : 
1) Une base de donnees bibliographiques, 
2) Un test de connaissance de 1'enseignement par corres-
pondance, 
3) Un catalogue des editions. 
./. 
- 7 -
Le choix n° 1 permet de rechercher les travaux des eleves de 
1962 & 1986 par auteur et titre et les travaux des el&ves, 
les nouveaux ouvrages depuis 1987, une partie du fonds ancien 
et certains articles de periodiques par auteur, titre, et 
mots-cles. 
Deux mots-cles maximum peuvent etre demandes d la fois relies 
par "et" ou "ou". Le service documentation (t61. 99 28 29 51) 
peut fournir la liste papier des mots-cles de la base, ce qui 
est plus pratique pour des interrogations regulidres. 
L'entr§e de "SIDA ou S.I.D.A." et de "pr§vention" en mots du 
titre a rapport6 6 reponses toutes pertinentes (23) (114) et 
dont deux nous ont ete particulierement utiles (37) (67). Le 
memoire et le seminaire interprofessionnel en question ont 
ete empruntes pour nous par la Bibliothdque Universitaire, 
Lyon-Sante, franchise de port. Par contre, une troisieme 
ref6rence (34) a priori interessante, n'a pu nous etre 
fournie, n'existant qu'en un seul exemplaire a 1'ENSP, 
laquelle nous a renvoy^ une photocopie de la page de titre 
avec tous les renseignements utiles pour acheter le fascicule 
a 1'Institut Universitaire de M6decine Sociale et PrSventive 
de Lausanne. 
1.5 - HRTICIjESFDE PERIODIQUES 
Precisons a nouveau la demande de l'unite INSERM 265 de Lyon 
quant au but de ce travail : 
1) reperer des actions de prevention du SIDA aupr^s des 
jeunes dans des pays de culture voisine et a niveau 
economique comparable, et si possible, leur evaluation, 
2) exclure les articles se referant a des groupes 
particuliers (homosexuels, prostituees, toxicomanes), 
3) obtenir des documents ne presentant pas de difficultes 
de lecture. 
Compte tenu de la realite editoriale qui fait que pour avoir une 
audience internationale les auteurs n'ont pas d'autre choix que 
d'ecrire en anglais, nous avons limite notre selection de 
refdrences au frangais et a 1'anglais. 
Pour des raisons de "couverture documentaire", dans lesquelles il 
serait trop long d'entrer, ce sont : 
1) Les bases de donnees du CNRS (Pascal et Francis) qui ont 
permis de recenser la litterature en frangais. 
2) La recherche de references en langue anglaise s'est effectuee 
sur Medline. 
./. 
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3) Une recherche sur Excerpta Medica limitee d 1'anglais et au 
frangais & permis de completer les listings precedemment 
obtenus. 
4) Pour terminer une mise & jour portant sur les trois derniers 
mois (fevrier/avril 1991) a ete operee grace au "Current 
Contents Life Sciences" qui, en tant que simple revue de 
sommaires, permet une recherche courante et d'actualite plus 
imm^diate (il faut de 3 a 4 mois pour qu'un article "entre" 
dans une base de donnees bibliographiques). 
1.5.1 - LES BASES DU C N R S 
1.5.1.1 - Francis 
Produite par le Centre de Documentation en Sciences 
Humaines du CNRS, puis par 1'INIST, elle recense la 
litterature mondiale dans ce domaine depuis 1972. 
Notre recherche s'est effectuee le 22 Mars et a 
strategie large suivante : 
adopte la 
1) SIDA ou S.I.D.A. 
(En effet, la machine a cherche les mots 
demandes aussi bien dans les mots-cles, 
que dans les titres ou les resumes : 
recherche en langage "naturel" ou 
"sur texte"). 
2) 1 et (jeune? ou adolescen /t) 
3) 2 et Fre/la 
Les mots du texte "attitude? ou 
comportement? ou images" d'une part, 
evaluation?", prepares, n'ont pas ete utilises). 
397 reponses 
18 reponses 
13 reponses. 
representation? ou 
et "prevention? ou 
Compte tenu du tres petit nombre de reponses, nous avons 
rapidement visualise les champs titre (TI) et descripteurs 
frangais (FD) pour juger de la pertinence de notre recolte et 
avons commande le listing en differe. A reception, l'une des 
treize references se revelait non pertinente puisqu'orientee 
essentiellement vers les toxicomanes. Les douze autres 
figurent dans notre bibliographie. 
II est a noter que le domaine Rhesus (sciences humaines de la 
sante) produit six references (11) (12) (19) (45) (52) (118), 
tandis que les six autres se repartissent comme suit : 
religion : 1 (9) 
education : 3 (12) (64) (96) 
sociologie : 2 (98) (115) 
./. 
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II n'aurait donc pas 6te judicieux d'interroger, a 
l'interieur de Francis, uniquement le domaine Rhesus (15.000 
references a jour, depuis 1978). D'autre part, 1'indexation 
au CNRS pose quelques problemes - nous y reviendrons plus 
tard avec Pascal - qui font que a la lecture du champ "FD" on 
trouve pas moins de 63 descripteurs differents, avec une 
moyenne par article de 8 descripteurs (de 4 a 13 dans notre 
petite serie a valeur d'echantillon). 
On n'ose, dans ces conditions, imaginer le travail de fourmi 
auquel il aurait fallu se livrer pour recuperer ces donnees 
dans la version papier du produit. 
II n'apparait pas normal, par exemple, que le descripteur 
"SIDA", amene 5 references, de meme que le descripteur 
"S.I.D.A.". Une normalisation du vocabulaire serait 
indispensable pour des termes aussi proches. 
De m&ne la coexistence des mots-cles "jeune" (3 fois) et 
"jeunes" (1 fois) est-elle proprement incoherente, surtout si 
on leur ajoute la presence du mot-cle "adolescent" (4 fois). 
L'inexistance, dans Francis, d'un veritable lexique impose 
donc une recherche en langage naturel qui, pour Stre un tant 
soit peu fiable, devrait multiplier les concepts voisins, ce 
qui est difficile pour l'usager et pourrait amener beaucoup 
de "bruit". 
En conclusion, disons donc qu'au terme d'une recherche dans 
Francis, on aura le plus souvent une impression de flou, 
d'approximation et aucune veritable assurance d'avoir fait le 
tour du probleme. la lecture attentive de chaque article et 
1'exploitation de sa bibliographie permettront, ld plus 
qu'ailleurs, de completer ce qui n'est, en fait, qu'un point 
de depart. 
Le cout de la recherche dans la base "Francis" sur le serveur 
Telesystemes-Questel est le meme que celui de Pascal : 
. 10,20 F TTC la minute de connexion, 
3,80 F TTC par reference imprimee en differe, 
auxquels il faut ajouter les frais de reseau TRANSPAC 
(environ 0,70 F la minute). 
En ce qui nous concerne, nous sommes restee connectee en 
ligne 3,81', ce qui reste tres raisonnable, comme depense et 
nous a malgre tout permis de recuperer quelques references 
opportunes. 
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Francis genere egalement un CD-ROM semestriel, que nous 
n'avons pas pratique et est interrogeable sur le 36.29 (voir 
la note plus bas sur Medline). 
1.5.1.2 - Pascal 
Base produite par le Centre de Documentation en 
Sciences et Techniques (CDST) du CNRS, devenu en 1988 
l'Institut de 1'Information Scientifique et Technique (INIST) 
et transfere de Paris a Vandoeuvre-lds-Nancy en 1990. 
L'INIST est ne de la fusion du CDST et du CDSH et c'est son 
departement "Bases et banques de donn6es" qui produit Pascal 
et Francis, tandis qu'une filiale de droit priv6, "INIST 
diffusion" fournit, elle, les documents primaires a raison de 
26 F. la tranche de 10 pages. 
Sur un plan plus general, 500.000 documents entrent a l'INIST 
chaque annee et Pascal contient 26.000 titres de p6riodiques 
dont 17.500 vivants, 52.000 rapports et 40.000 theses. 
L'usager dispose d'un catalogue listant la totalite des 
titres regus avec ISSN, titre abrege, cote CNRS et 6tat de la 
collection. 
Pour travailler dans Pascal, le lexique s'av6re indispensable 
6tant donne la masse de documents publies en medecine chaque 
annee et pour eviter le "bruit". 
Notre equation de recherche sur Pascal (ENSB fevrier 1991) a 
ete la suivante : 
1) immunodeficit acquis syndrome 
2) jeunes??? ou adolescen??? ou lyc6e???? ou colleg* /t ou 
(appe!6? 2 AV contingent) 
3) 1 et 2 
4) 3 et fre/la 
5) 4 sauf th6ses /DT 
Justifications de cette strategie : 
6.966 rdponses 
77.724 reponses 
146 r6ponses 
26 r6ponses 
26 riiponses 
Etape 1 : le SIDA est indexe, sous "immunodeficit acquis 
syndrome". II a semble indispensable de l'exiger dans 
le champ des mots-cles. 
Etape 2 : la nous avons applique une recherche sur texte pour 
ratisser le plus large possible. 
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Etape 3 : application du booleen pour croiser les r^sultats. 
Etape 4 : limitation a la langue frangaise. 
Etape 5 : elimination des theses potentielles. 
26 references ont ete visualis6es en ligne pour leur champ 
"titre" et 5 ont ete retenues et figurent dans notre biblio-
graphie (40) (51) (74) (86) (94). 
Les 21 autres 6taient trop 61oignees du sujet pour ne pas 
etre rejetees : 4/5 de perte d'information, c'est indubita-
blement enorme. 
Cinq moyens pour constituer sa bibliographie Pascal sont 
proposes de fagon concomittente par 1'INIST : 
- La version papier : Pascal Sigma (Sciences de la vie) ou 
Pascal Explore (par sections specialis^es) 
ou thema. 
- La version micro-fiches : idem 
- L'interrogation en ligne (avec code d'acces par numero 
utilisateur Transpac et mot de passe) 
- L'utilisation du CD ROM Pascal (1 par trimestre) 
- L'acces kiosque par le 36.29. 
Rappelons que nous nous sommes contentee, pour cet outil 
bibliographique, d 1'interrogation en ligne avec utilisation 
de booleens et de troncatures, ce qui est plus rapide 
lorsqu'on en a une pratique reguliere. Les couts sont les 
memes que pour Francis (voir precedemment). 
Dans notre cas, nous sommes restee connectee 8,20' pour un 
resultat decevant. 
1.5.2 - MEDLINE ET INDEX MEDICUS 
1.5.2.1 - MEDLINE 
1.5.2.1.1. - Interrogation en ligne 
La base de donnees de la National Library of Medicine, 
est interrogeable en ligne par quatre serveurs differents 
(Telesystemes, Data-Star, NLM, Dialog) depuis les annees 
1970. Elle comprend environ 500.000 references dans les 
domaines medical et pharmaceutique, issues de 4.000 perio-
diques (900 de plus que dans la version papier sur laquelle 
nous reviendrons) essentiellement anglo-saxons. 
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Apres consultation de 1'Annoted alphabetic list 1991, 
indispensable a la bonne conduite d'une recherche 
automatisee, nous avons selectionne les termes : 
" seropositivity 
- HIV seroprevalence v y 
- acquired immunodeficiency syndrome (voir annexe 3b) 
- attitude to health 
(qui inclut 1'attitude devant la maladie) (voir annexe 3c) 
- attitude to death 
health education (voir annexe 3d) 
health promotion (voir annexe 3e) 
program evaluation 
adolescent psychology 
Puis, pour verification, sommes allee voir dans le Tree 
Structures 1991 dans les sections C20 "diseases-immunologic" 
et "C2 diseases-viral" pour avoir une idee plus precise de 
1'environnement de 1'expression "acquired immunodeficiency 
syndrome" et eventuellement reperer d'autres termes 
pertinents (voir annexe 3f et 3g). 
La progression s'etablit de la sorte du terme generique aux 
descripteurs particuliers : 
. Immunologic deficiency syndromes 
. HTLV infections 
. HIV infections 
. Acquired immunodeficiency syndrome 
. HIV seropositivity 
Nous avons decide de maintenir notre choix initial et de nous 
limiter au SIDA et a la seropositivite, auxquels nous avons 
adjoint "HIV seroprevalence", dans la mesure ou il s'agit la 
d'une notion purement epidemiologique. 
A partir de la, nous avons etabli deux equations de 
recherches differentes, compte-tenu de nos objectifs de 
depart : 
Les parametres des editions figurant en annexe 4 montrent 
bien 1'interactivite de 1'etre humain et de la machine, une 
strategie se formulant, a priori, mais se modulant au fur et 
d mesure de 1'avancee de la recherche, par essais successifs 
et/ou cumulatifs. 
) Pour resumer et,clarifier, voici la strategie utilisee pour 
sortir les 13 premieres references choisies : 
Acquired immunodeficiency syndrome ou HIV seropositivity ou 
HIV seroprevalence 26.007 reponses 
1 et adolescence ("check-tag") 1.906 reponses 
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3- 2 et (program evaluation ou adolescent psychology ou health ou 
attitude to health ou attitude to death) 324 r6ponses 
4- 3 et review 14 r6ponses 
5- 4 et (eng /la ou fre /la) 13 r6ponses 
L'explication de cette strategie tient au fait que 1'etape 3 
etait potentiellement interessante mais proposait un trop 
grand nombre de references, d'ou une restriction drastique 
aux seuls articles de synthese. 
Sur les 13 reponses, 3 ont et6 elimin^es apr6s lecture du 
resume en anglais. L'une concernait la toxicomanie des 
adolescents, la deuxieme des jeunes drogu^s noirs ou 
d'origine hispanique, la troisidme des jeunes malades 
infectes par voie non sexuelle. Les 10 autres figurent dans 
notre bibliographie (7) (13) (16) (49) (53) (54) (65) (73) 
(7() (112). 
D'autres manieres d'operer auraient ete possibles comme de 
rajouter systematiquement les qualifi-catifs /PC (prevention 
and control), /EP (epidemiology), /PS (psychology) ou encore 
/TR (transmission) a 1'etape 2 mais la chute du nombre de 
documents serait restee vraisemblablement trop faible. 
II aurait ete egalement envisageable de ponderer tous les 
termes retenus jusqu'a l'etape 3 incluse. C'est souvent apres 
coup et a tete reposee qu'on voit mieux ses oublis ou 
erreurs. Cest la raison pour laquelle les producteurs de 
bases de donnees accordent & leurs clients, le droit a 
plusieurs essais avant la mise au point d'un profil 
personnalise (Diffusion Selective de 1'Information). 
b) Notre derniere recherche a ete identique jusqu'a la fin de 
l'§tape 3 rapportee ci-dessus (324 reponses). A partir de 1S: 
4- 3 et (eng/la ou fre /la) 288 reponses 
5- 4 et evaluation? /TX 7 reponses 
6- 4 et caopaign?/TX 25 reponses 
7- 5 ou 6 24 reponses 
Ce resultat amene quelques remarques : 
Huit articles comportaient a la fois les mots du texte 
(titres ou resumes) "campaign?" et "evaluation?" (la 
troncature pour retrouver un eventuel pluriel), ce qui 
parait normal. 
II n'etait pas utile de reutiliser "evaluation" puisque 
nous avions anterieurement chosi le mot-cle "program 
evaluation". 
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Sur les 24 reponses obtenues, 11 ont ete inexploitees car 
s'attachant a des points de vue trop specifiques (prostituees 
grecques, Australiens, habitants du Zimbabwe, enfants 
h6mophiles sideens) et surtout articles comportant le check-
tag (=mot cle obligatoire) "adolescence" mais axes surtout 
sur une population adulte. Presque 50 % de "d6chet" peut 
apparaitre comme un pourcentage exorbitant ; cependant, notre 
experience nous incite a penser que dans le cas d'une 
strategie comme la ndtre, il reste concevable. 
En terme de cout ces deux recherches ont dure 21' 07, 4 
raison de 5,35 F TTC la mn de connexion, de 2,40 F la 
r6ference en format maximum (incluant le resumd), auxquels il 
faut ajouter les frais au reseau Transpac. On arrive ainsi au 
prix net de 216,00 F. Certaines B.U. appliquant le "ticket 
moderateur" a leurs etudiants utilisant les serveurs 
frangais, il convient de deduire 40 %, ce qui ramene les 
frais a 130,00 F. 
1.5.2.1.2 - Medline sur CD-ROM 
En parallele et par curiosite scientifique, nous sommes 
allee consulter Medline sur CD-ROM (serveur Dialog), version 
disponible depuis 1989. 
Sur Dialog, on dispose d'un CD par mois. A la date du 14 
fevrier 1991, le dernier arriv6 etait celui de janvier. 
Deux equations de recherche ont ete posees : 
a) 1 - Acquired immunodeficiency syndrome /prevention 
and control or acquired immunodeficiency syndrome /psychology 111 reponses 
2 - 1  a n d  a d o l e s c e n c e  o r  a d o l e s c e n t  o r  a d o l e s c e n t  p s y c h o l o g y  o n  a d o l e s c e n t s  1 0  r 6 p o n s e s  
Apres visualisation des titres, 3 references ont attire notre 
attention et ont ete selectionnees mais apres lecture de la 
notice integrale (comprenant un long resume en anglais), 2 
seulement s'averaient reellement pertinentes. Elles sont 
notees (20) et (110) dans notre bibliographie. 
N.B. - Ces deux references ne sont pas apparues dans le listing de 
la recherche en ligne du mois de mars alors qu'elles 
comprennent les memes mots-cles... 
b )  2 - 1 .  A t t i t u d e  t o  h e a l t h  o r  a t t i t u d e  t o  d e a t h  9 1  r 6 p o n s e s  
2 - 2.1 et (adolescent ou adolescence or adolescent behavior or adolescent 
psychology 19 reponses 
Deux nous ont semble potentiellement interessantes puisque se 
rapportant au SIDA. L'une etait deja connue (20). Pour la 
seconde, voir (66). 
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Pour un laboratoire pratiquant peu souvent Medline, la 
consultation de la version mensuelle sur CD-ROM est, a notre 
avis, particulierement adaptee, Inutile de connaitre les 
rdgles strictes de formulation, pas de stress lie S 
1'interrogation en ligne, possibilite de travailler 
tranquillement et de faire des mises & jour regulidres de sa 
bibliographie en cours. Par contre, il est ndcessaire de 
comparer les couts : dans un cas abonnement aux CD + lecteur 
de CD + imprimante, dans 1'autre micro-ordinateur ou terminal 
(+ Modem) ou minitel 1B + imprimante + facturation du temps 
et des ref6rences imprimees. 
1.5.2.1.3 - Medline en acces videotex 
Depuis 1988, Medline est accessible sans numero de 
client, sans facture (hormis celle des T616com), sans 
formation prealable sur le 36.29 36.00 (Teletel 7). 
Ce service "haut de gamme" coutant la bagatelle de 10,75 F 
TTC la minute de connexion (+ 0,12 par appel), mieux vaut, 
pour une utilisation raisonnee, choisir, a notre avis, les 
solutions presentees plus haut. La solution alternative du 
36.13 (Teletel 1) code INSERM par contrat et avec code abonne 
est d6ja presque moitie moins onereuse, quoiqu'encore assez 
dissuasive. 
1.5.2.2 - INDEX MEDICUS (recherche manuelle) 
Pour les amoureux du papier ou les usagers de bibliotheque 
refractaires a toute depense autre que celle de leur temps, 
reste la solution depouillement des numeros mensuels de 
1'Index Medicus, regus dans chaque bibliotheque universitaire 
de medecine. 
II est absolument indispensable de consulter le MESH avant 
d'entreprendre la moindre recherche. Ce premier volume de 
1'annee comprend : 
1) La liste des termes retenus et des termes rejetes (avec 
renvois vers les termes retenus). 
2) La structure hierarchique des mots-cles (du terme 
generique aux termes specifiques, section par section). 
II existe deux volumes par mois depuis 1988, un pour les 
sujets, un pour les auteurs. En mai-juin de 1'annee suivante, 
le "Cumulated Index Medicus" est disponible (abonnement 
different) ; il propose, en 1989, 16 volumes dont 5 volumes 
d'auteurs cumules alphabetiquement et 9 volumes de sujets. 
Une fois le bon mot cle repere, on peut affiner son travail 
en reperant le ou les qualificatifs les plus adaptes. Dans le 
cas qui nous interesse "prevention and control" ou 
"psychology", par exemple. Les articles sont tous signales en 
tete de liste, les suivants dans 1'ordre alphabetique de leur 
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code de langue. Pour les articles en frangais, voir k "Fre". 
Aucun resume ne peut etayer le choix, la r6f6rence apparalt 
dans sa forme minimale. Depuis 1988 un volume sp6cial 
consacr^ aux "medical reviews" recense tous les articles de 
synthese notes "review" dans une recherche informatisee. 
Les annexes 5 (a, b, c) issues du CIM 1989 illustrent la 
quantite importante de documents dans laquelle il faudra 
trier. Mais, et c'est bien ld le probleme, on y voit 
apparaitre des titres prometteurs d'articles non obtenus par 
la recherche automatisee. Nous y reviertdrons en fin d'exposd. 
1.5.3 - EHBaSEfF EXCERPT»|MEDICft 
Publiee par Elsevier Science Publishers a Amsterdam, cette 
bibliographie est d'autant plus mal connue du public que le 
prix de son abonnement 1'a fait peu d peu disparaitre de 
beaucoup de bibliothdques universitaires dans les annees 
noires. Souvenons-nous du cours du dollar dans la premiere 
moiti^ des annees 1980 et des dSsabonnements impitoyables 
qu'il a fallu se resigner a operer dans la douleur. 
Contrairement 1'Index Medicus, Excerpta Medica ne se limite 
pas presque exclusivement d des articles cliniques mais fait 
une part importante & 1'experimental. 
Appele Embase dans sa version en ligne, Excerpta Medica 
comporte, entre autres sous-produits, environ 40 sections 
imprimees, un CD general - copie stricte depuis 1980 de la 
forme papier - et des CD-ROM specifiques (depuis 1991) 
retroactifs depuis 1980 et & mise a jour trimestrielle. 
Pour notre part, nous avons travaille sur "Excerpta Medica 
library services", le CD-ROM general edite par 
Silver/Platter, et disponible a Lyon-Sante. 
Pour 1'anedocte, ce CD n'est vendu & 30.000 F qu'aux clients 
qui ont au moins 30.000 F d'abonnement papier. Les bons 
clients, ceux qui ont acquis la totalite des sections sous 
forme imprimee (120.000 F !), le regoivent gratuitement. 
Par contre, les CD sectoriels peuvent, eux, etre achetes 
independamment de tout autre abonnement. II en existe un qui 
s'appelle "Immunology and AIDS" ; malheureusement, nous 
n'avons pu en connaxtre le cout. 
Nous ne serions pas complete en ne precisant pas que 
1'interet d'Excerpta Medica est de recenser 8 % de 
litterature medicale et pharmaceutique frangaise (alors qu'il 
y a sur Pascal, 12 % de frangais, certes, mais tous domaines 
confondus et que la proportion des titres frangais de Medline 
est insignifiante). 
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Les nouveaux titres sont inser§s plus rapidement dans cette 
base que dans Medline. De plus, 17 % de Medline est constitu6 
d'annuels et de petits p^riodiques des differents 6tats des 
U.S.A., alors qu'Excerpta les rejette. 
1-5.3.1 - LE CD ROM EXCERPTA MEDICA 
De maniement moins coercitif que le CD Medline, il accepte 
1'utilisation des booleens "and" "or" et "not". Nous avons 
travaill6 sur le CD-ROM annuel 1990 puis avons repete notre 
strategie pour la periode 1988/1989. 
Voici le detail de ce qui est apparu d l'ecran pour 1990 : 
n * records request 
1 2771 acquired 
2 4857 immune 
3 4284 deficiency 
4 7704 syndrome 
5 1557 acquired immune deficiency syndrome 
6 91757 human 
7 2834 immunodeficiency 
8 6643 virus* 
9 3060 5 or human immunodeficiency virus* 
10 5637 adolescen* 
11 93 9 and adolescen* 
12 4070 prevention 
13 22 11 and prevention 
14 6488 evaluation 
15 0 13 and evaluation 
16 19 9 and prevention and evaluation 
17 2137 LA - FRENCH 
18 124300 LA » ENGLISH 
19 19 16 and (LA-FRENCH or LA » ENGLISH) 
La machine affichant les reponses terme a terme, cette liste 
est difficile a lire, pour eclaircir et resumer, nous lui 
avons donne a posteriori une forme plus agreable : 
1) acquired immune deficiency syndrome 
2) 1 or human immunodeficiency vlrus * 
(N.B. l'6toile indique une troncature illimit6e vers la droite) 
1557 reponses 
3060 r6ponses 
3) 2 and adolescen* 
4) 3 and prevention 
5) 4 and evaluation 
6) 2 and prevention and evaluation 
93 r6ponses 
22 r6ponses 
0 reponse 
19 r6ponses 
7) 6 and (LA = FRENCH or LA » ENGLISH) 19 reponses 
_/tS-
A la relecture, 11 apparalt nettement que c'est la notion 
d'evaluation qui etait activement recherchee B ce moment la 
puisque on a elimine le point de vue de 1'adolescent en cours 
de route. 
Reflexion faite, il aurait mieux valu poser en fin de 
parcours : 
8) (4 ou 2) et (LA = FRENCH ou LA = ENGLISH), ce qui aurait 
permis d'identifier les references parlant d'evaluation de la 
pr^vention du SIDA en gen^ral et ceux traitant de la 
prevention chez les adolescents. 
En fait sur les 19 reponses, 6 (47) (90) (91) (110) etaient 
reellement pertinentes ; parmi elles, 2 avaient deja ete 
reperees sur Medline (17) (106). 
Pour 1988/1989 (meme strategie que precedemment) = 27 
reponses dont 7 pertinentes (56) (60) (62) (85) (121) (123). 
La plupart du "d6chet" provient de la forte proportion 
d'6valuation des tests de d6pistage du HIV. Sur les 7, 1 
seulement d6jd connue grace a 1'interrogation du Medline 
(18). 
Remarquons, en aparte, que par ailleurs cette meme reference 
redonde avec 1'une des 7 de 1990, ce qui est a proprement 
parler anormal : elle a ete saisie deux fois sous le m&ne 
numero de notice ! 
Pour 1986/1987, quelques petites variantes ont §te 
introduites : 
1) acquired immune deficiency syndrome 1798 
2) human immunodeficiency virus* 333 
3) AIDS 1861 
4) 1 or 2 or 3 2364 
5) 4 and adolescen* 19 
6) 4 and prevention and evaluation 8 
7) 5 or 6 26 
8) 7 and (LA = FRENCH or LA = ENGLISH) 26 
Sur les 26 references, 6 concernent notre etude ; aucune ne 
fait allusion a la prevention chez 1'adolescent ; quelques 
references sur les aides ("aids", ambiguite du terme) qu' on 
peut apporter a un jeune handicape malade apparaissent 
6galement. Compte tenu de 1'anciennetd de ces references, 
nous n'avons retenu que les 3 plus interessantes (20) (30) 
(103). 
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La m§me equation reconduite pour 1984/1985 a 6t6 totalement 
infructueuse, ce qui n'est pas etonnant puisque les 
publications sur le SIDA etaient encore relativement peu 
nombreuses a cette 6poque et ne traitaient que des groupes & 
risque puisque la transmission het§rosexuelle n'etait pas 
encore vraiment connue. 
Au terme de cette recherche complementaire, la consultation 
d'Excerpta nous a amenee a isoler 15 rdferences utiles et 
supplementaires sur la periode 1984/1990. 
1.5.3.2 - Les sections imprimees 
Parmi les 45 existantes, 3 ont attire notre attention : 
* la section 17 : public health, social medicine and 
epidemiology 
* la section 47 : virology 
* la section 54 : AIDS, qui est nee en 1989 (voir annexe 6). 
Le document cite en annexe 6 (a), montre le plan de 
classement de la section 54. Le chapitre 5, "epidemiology, 
prevention and education" est tout a fait dans la lignee de 
nos pr^occupations et 1'annexe 6 (d) montre une page de 
references du n° 1 du premier volume. La lecture des r6sumes 
apporte une aide indiscutable pour s61ectionner les 
documents, d'une part, d'autre part, on trouve dans Excerpta 
davantage qu'ailleurs, des references emanant de l'Europe du 
Nord, qui, par tradition, attache une grande attention a la 
sante publique. 
Le prix de 1'abonnement de la section 54 etait de 739 florins 
en 1989, pour 10 fascicules mensuels, avec index cumulatif 
des sujets dans le dernier numero. 
1.5.4 - CURRENT CONTENTS . LIFE SCIENCES 
Publie par 1'Institut for Scientific Information 
(Philadelphie). 
Notre intention etait d'essayer de combler les quelques mois 
de decalage entre la publication d'un article et son entree 
dans une base de donnees. 
A cet effet, nous avons etabli deux strategies & priori 
convenables a partir de la derniere disquette editee. 
a) 1- aids or Sida or seropo* 
2- Youth* or adolescen* or young* 
3- 1 and 2 
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b) 1- aids or Sida or seropo* 
2- prevent* 
3- eval* 
4- 1 and 2 and 3 
et avons r6p6te ce profil temporaire de semaine en semaine en 
remontant jusqu'a fevrier. Le peu d'efficience de cette 
strategie nous a conduite a en tester une autre plus large. 
c) 1- aids or sida or seropo* 
2- prevent* 
3- 1 and 2 
Les quelques references obtenues etaient axees sur la valeur 
predictive de tests ou sur la pr6vention des complications de 
la maladie. Aucune n'a ete conservee. 
En fait, les Current Contents, section "life sciences", plus 
biologique et experimentale que clinique, il n'est pas 
vraiment etonnant de ne pas avoir abouti a un resultat 
interessant. La section "clinical medicine", non disponible 
pour nous, aurait peut etre ete plus performante. 
Pour plus d'informations, 1'ouvrage de J. Ch. Houpier (e) 
6tablit la liste des bases de donnees medicales 
commercialisees. 
Signalons en particulier les bases AIDS et AIDSLINE (voir 
annexe 7), mais aussi, dans le desordre : 
. BIRD 
. Sociological abstracts 
. psychinfo-psychological abstracts 
. SCISCAN 
. EMC-Biblio 
. Medactua 
. Health planning and administration 
. SDILINE 
qui aurait egalement pu etre consultees, dans le cadre de 
notre etude, mais des contraintes de temps, de couts et 
d'acces nous y ont fait renoncer. 
En conclusion, notre recherche bibliographique n'aura pas 
fait emerger d'article frangais qui soit sp^cifiquement axe 
sur 1'evaluation d'action de prevention du SIDA aupres des 
jeunes en France. Les litteratures suisse et britannique (35) 
(27) produisent depuis deja plusieurs annees ce type 
d'articles. Le travail de synthese qui suit s'appuie donc 
pour la France essentiellement sur des donnees concernant 
1'evaluation des campagnes "tout public" et sur la prevention 
de la maladie aupres des adolescents, compte tenu de leur 
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psychologie. Les methodes d'evaluation appliqu6es dans des 
pays economiquement et sociologiquement proches pourront etre 
une base de reflexion judicieuse. 
Quant a notre propre exp6rience, elle nous aura permis 
d'apprehender plus a fond : 
1) La difficulte de s'auto-limiter dans ses approches 
bibliographiques ("l'art des choix") 
2) Le probleme des langages d'indexation 
3) La necessite d'une grande rigueur dans la collecte des 
informations et leur classement 
4) La pertinence, encore ici averee, qu'il y a a regarder 
de pres les bibliographies des articles retenus ; elles 
revelent parfois des tresors (l'effet "boule de 
neige")... 
5) La coexistence de strat^gies dites scientifiques et 
empiriques au decours d'un travail de recueil 
d'informations. 
6) La necessite a un moment donne, d'interrompre 
momentanement des investigations pour pouvoir commencer 
a exploiter les documents. 
N.B. Notre bibliographie est presentee selon les normes en 
vigueur, dans les disciplines scientifiques et dans l'ordre 
alphabetique des auteurs. 
Pour 1'essentiel, les titres de periodiques anglo-saxons sont 
abreges selon la "list of journals indexed in Index Medicus 
1991", qui prend valeur de nomenclature internationale. 
La "list of journals abstracted" d'Excerpta Medica nous a 
aidee pour quelques titres non repertories dans la liste 
pr6c6dente. 
A defaut de pouvoir utiliser une nomenclature officielle 
d'abreviations pour les titres frangais n'appartenant pas au 
domaine medical, ou non identifies, nous avons prefere, dans 
quelques cas, conserver le titre dans son integralite plutdt 
que de nous risquer a des troncatures erronees (28) (44) (74) 
(80) (100) (101) (115) (117). 
* * 
* 
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S Y N T H E S E  
"La rencontre avec l'adolescent pose aux m&decins et £ la 
Soci6t& toute entiere des questions qu'il importe de ne pas 
esquiver", (82) 
L1irruption massive du SIDA, dans les annees 1980, a d'abord ete 
pergue comme uniquement circonscrite d des groupes dits "a 
risques" : homosexuels et toxicomanes par voie intraveineuse 
essentiellement. 
Peu a peu, les preuves scientifiques ont ete apportees de la 
contamination heterosexuelle (9% des cas aujourd'hui en FRANCE) et 
c'est en 1985 seulement qu'on a commence d se pr6occuper des jeunes 
aux U.S.A. d'abord, puis tres vite en SUISSE et en BELGIQUE enfin 
dans toute 1'Europe du Nord, sachant que dans ces pays, de culture 
et de niveau economique comparables, 1'age des premiers rapports 
sexuels se situe aux environs de 17 ans. 
A defaut de vaccin ou de traitement efficaces a court terme, la 
prevention semble etre le seul moyen disponible pour tenter 
d'enrayer^l'extension de cette maladie lethale et la population des 
jeunes ( est une des cibles de 1'action des pouvoirs publics et 
des acteurs"de terrain". II s'agit la, k la fois, d'un devoir moral 
de preservation de la sante publique et d'une necessite economique 
et demographique pour chaque pays. 
La prevention du SIDA passe par 1'information destinee a modifier 
les comportements. Or, il n'existe pas, a ce jour, d'etude 
scientifique sur la sexualite des jeunes frangais (82), pas plus 
d'ailleurs que 1'etude recente sur celle des adultes (le rapport 
SIMON date de 1972 !) — A. SPIRA et N. BAJOS de 1'INSERM 4292 
travaillent,neanmoins en ce moment sur un projet de ce type soutenu 
par VARNS <27 (4) 
D'ou la difficulte de cerner avec precision si les campagnes d6ja 
mises en place ont atteint leur(s) objectif(s) et leur(s) public(s). 
(1) Quelle tranche d'Sge ? 
14—19 ans pour les americains ; pour nous, en correlation avec des enquStes relatees dans notre 
expose, "jeune" signifiera 10-24 ans (de la pre-pubert6 k la post-adolescence), comme le sugg6rer 
1 * OMS (43) 
(2) ANRS 
Agence Nationale pour la recherche sur le SIDA — PARIS 
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C'est pourquoi le rapport GOT (49) place la recherche dans 
les domaines de la connaissance des comportements des divers 
groupes exposes comme une priorite et regrette les carences 
constatees au depart ; il propose la collecte constatees de 
rdalisations venues du monde entier sur la communication en 
matiere de sexualite et d'usage du preservatif. 
II est donc reconnu unanimement necessaire de mieux apprehender en 
amont son public-cible pour adapter discours et mesures de 
prevention. Dans cette optique, nous nous attacherons Si replacer 
d'abord 1'adolescence dans son contexte psycho-affectif, sexuel et 
social pour essayer de comprendre comment elle aborde les questions 
de sexualite, la vie, la mort, la sant6, la maladie... 
Dans un 2eme temps, nous essaierons de cerner quelques 
caracteristiques, qui font des jeunes une population en reel danger 
face au SIDA. 
Dans un 36me temps, nous nous livrerons a un exercice de compilation 
de connaissances acquises dans le domaine de la prevention de la 
maladie appliquee aux jeunes, avec mise en evidence des difficult§s 
rencontrees et des ecueils ct eviter dans 1'avenir. 
Enfin, nous tenterons de synthetiser les quelques donndes 
disponibles ct ce jour sur la notion d'evaluation appliquee S la 
prevention au SIDA et de la seropositivite, sachant que les seuls 
documents connus en France ne concernent pas specifiquement les 
adolescents (5) (66). D'autres sources venues des U.S.A. ou d'Europe 
alimenteront heureusement le debat et surtout les refdrences (42) 
(106) (13) (20) (34) (37) (47) (48) (72) (90) (105) (111). 
Pour terminer, nous nous permettrons une demarche prospective pour 
depasser le stade, relativement decourageant de "1'etat des lieux" 
et mettre 1'accent, sur toutes les pistes de recherches appliquees a 
explorer ... vite ... 
II - L'ADOLESCENCE 
II.1 - etre adolescent(e) aujourd'hui : 
"Metamorphose", "passage","crise", "processus", "mutation", 
"transformation" biologique et psychosociale"... autant de 
termes qui definissent tant bien que mal cette phase 
intermediaire entre 1'enfance et l'age adulte qu'est 
1'adelescence (adolescere = croitre). 
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Son debut peut se situer temporellement ais^ment avec les 
premidres manifestations pubertaires mais qu'en est-il de la 
fin de 1'adolescence ? Pour la psychanalyse dite "g6n6tique", 
elle correspond a "une organisation stable de l'identit&, £ 
la fois sur le plan collectif social et sur le plan 
individuel, Sthique" (77) en bref, d une maturite. L'identite 
peut etre d6finie comme un "sentiment tonique de permanence 
du moi & travers les lieux et les circonstances" (Erikson) 
Quant a la "maturit^", elle suppose certes une orientation 
sexuelle fix6e mais aussi, selon la definition de 1'OMS 
que le jeune "ait pu intGgrer les aspects somatiques, 
intellectuels, gmotionnels et sociaux de la vie sexuelle dans 
une perspective qui enrichit S. la fois la personnalitG, la 
communication et 1'amour", (82) (2). 
Vaste programme s'il en est avant d'en arriver 1&, d'autant 
plus que tous les sp6cialit6s en conviennent : 1'adolescence 
commence de plus en plus tot, et se termine de plus en plus 
tard dans nos societes evoluees et complexes, de telle sorte 
que, dans les cas extremes, elle peut s'6tirer sur plus 
d'annees que 1'enfance. Cependant, la Confeirence de YaoundS 
(Octobre 1989) a fait ressortir que les 5 manifestations 
singulieres de 1'evolution du corps humain, s'appliquent de 
la m§me maniere aux pays en voie de developpement et peuvent 
etre toutes correlees a la prevention du SIDA. 
L'enonce sommaire en est, pour P. FRANZKOWIAK 
1) "Corps" 
assimilation des transformations physiques qui 
accompagent la pubertG et acceptation de son nouveau 
physique 
2) "Sexualit6" 
acquisition d'experiences sexuelles et initiation aux 
rapports intimes 
3) "Rdle social" 
faire face aux attentes de son milieu au niveau du 
comportement social et de ce que "fait" un gargon ou 
une fille 
(1) OMS 
Organisation Mondiale de la Sant6 GENEVE 
(2) PA MICHAUD souligne que cette definition se garde bien de fixer des normes d'6thique ou de 
comportement 
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4) "Comportement face aux risques" 
Savoir resister aux penchants personnels et aux 
influences sociales pour €viter les dangers qui 
menacent la sant£ (...) 
5) "Milieu Social" 
Constitution de relations sociales et d'un cercle 
d'amis hors du contexte familiale, ind4pendance 
progressive d 2'egard des parents, choix d'un domicile 
s£par§. 
Ph. JEAMMET, Psychiatre de 1'adolescent et du jeune adulte 
nous fournit, par ailleurs, de nombreux travaux (4) (6) 67) 
(68) (69) indispensables a la compr6hension des ph^nomenes 
psycho-affectifs qui debouchent sur ce remaniement complet de 
la personnalite. 
D'autres, comme MARCELLI et BRACONNIER (77) dans le 
Chapitre I de leur ouvrage (P. 3-36), distinguent 4 modeles 
de comprehension de 1'adolescence dont la connaissance permet 
d'eclairer quelques zones d'ombre : 
- le mod&le physiologique 
le moddle sociologique (approches historique, sociale, 
culturelle) 
- le mod^le psychanalytique 
- le mod&le cognitif et educatif 
Le premier mod&le, le mieux connu, est de peu d'int6ret pour 
notre propos, les 3 suivants sont riches d'enseignements, y 
compris dans leurs contradictions, pour cerner ce qu'est 
1'adolescence S notre epoque et mieux, encore dans les annees 
1980. On peut meme lire p. 11 "le monde traversant des 
changements permanents, 1'adolescence, par sa caract&ristique 
propre d'Stre une p&riode de changement devient une sorte de 
modele social et culturel, tant pour les enfants que pour les 
adultes" 
Cette approche sociologique de type culturel a 1'originalite 
de completer la notion traditionnelle de "fragilite 
subjective" de 1'adolescent (94) par 1'affirmation de son 
adaptabilite, et de rejoindre ainsi 1'opinion de MICHAUD (82) 
quand il parle des competences des jeunes, a valoriser de 
preference aux defenses dans un entretien clinique. 
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II.2 - quelques concepts fondamentaux prealables : 
Passons rapidement (trop !) en revue les 6 concepts de base 
qui nous interessent plus specialement : la vie, la mort, la 
sante, la maladie, l'amour, la sexualite. 
II.2.1 - la vie : 
"je n'ai pas demandd S naitre" est le leitmotiv 
des adolescents en crise, et pourtant nous sommes 
ld au coeur de leur preoccupation. II n'est qu'4 
constater leur interet immense (ce qui ne signifie 
pas (comprehension et assimilation) pour la 
biologie de la reproduction. 
L'arrivee de la puberte psysiologique anticipe de 
plusieurs annees la maturite psycho-affective mais est 
aussi la marque tangible de la possibilite de procreer, 
d'ou une potentialite de vie extraordinaire. 
II.2.3 - la mort : 
Le jeune se sait fragile, donc veut se croire 
invulnerable (53) (17) de par son incapacite & se 
projeter dans 1'avenir (immaturite des fonctions 
cognitives), la mort ne peut s'imaginer que comme un 
defi, le danger le fascine. D'ou des attitudes de 
prises de risques, conscientes et inconscientes par 
envie de trouver des sensations fortes et inedites. 
Les adolescents n'ont pas de prise reelle sur la vie 
qui leur a ete donnee mais ils peuvent maitriser 
activement, du moins le croient-ils, leur mort (les 
suicides, la drogue). 
En outre, leur rentree & venir dans la vie active 
prefigure le vieillissement propre et la mort de leurs 
geniteurs, d'ou une intense culpabilite d'autant plus 
que les parents vivent, eux, la "crise du milieu de la 
vie". 
II.2.4 - la sant§ : 
Si l'idee existe, le concept est peu pregnant jusqu'& 
l'age de 12 ans (76) : 1'idee "sante" se forge 
essentiellement par opposition a "maladie". 
La formation et les representations liees a la sante 
des jeunes enfants et des adolescents ont commence a 
preoccuper le CFES (1) en 1985 seulement (appels 
d'offre aupres de chercheurs sous l'impulsion de 1'0MS 
et du Conseil de l'Europe. 
(1) CFES 
Comite Frangais d'Education pour la Sante - PARIS 
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On ignore donc S peu pres tout aujourd'hui de ce que 
signifie exactement le concept "sant§" pour un jeune, a 
priori peu consommateur de soins et ne s'inscrivant pas 
dans la linearit^ temporelle mais dans un concret 
immediat. 
II.2.5 - la maladie : 
. elle est definie selon HEIN (52) essentiellement par 
les jeunes comme absence de sant6 et la plupart du 
temps, appelle le deni quant n'existent pas de signes 
tangibles (seropositivite par exemple). 
Dans le meme ordre d'id§es, on peut lire (4) que la 
maladie pour le jeune n'est pas mise en rapport avec le 
vieillissement mais comme une atteinte ponctuelle d 
1'integrite physique et au bon fonctionnement de 
1'organisme. La repr6sentation de la vie comme 
trajectoire n'intervient qu'en fin d'adolescence 50 % 
des adolescents n'ont pas acquis la pensee abstraite. 
(53). 
le malaise ressenti par 1'adolescent par rapport a 
des transformations physiologiques peut le 
conduire ci ce que JEAMMET appelle "l'auto-
sabotage" (4) p. 156 maniere active de se 
reapproprier son coprs et dont 1'auteur souligne 
1'entiere incompatibilit§ avec la notion de 
prevention. 
D'ou 1'interet de commencer des actions de promotion de 
la sante des l'enfance souligne par de nombreux 
auteurs, (7) (18) selon le principe, il est plus facile 
de creer des comportements que de modifier de 
(mauvaises) habitudes acquises (nous reviendrons sur 
cette assertion quant nous aborderons le meme de 
1'usage du preservatif). 
II.2.6 - 1'amour : 
Avec le "premier amour", l'adolescent fait l'exp6rience 
d'une "relation spGculaire narcissique (...) avec 
surtout 1'experience de la r&ciprocit§ des affects" 
(77), p.26 (par opposition au processus de la bande). 
Nous verrons plus loin 1'inadequation qu'il y a h 
evoquer uniquement 1'aspect "sexe" devant des jeunes 
qui prefereraient souvent apprendre a mieux gerer leur 
affectivite (24) (101) (116) (120) ou S entendre parler 
du plaisir (88). 
Et c'est ainsi que des declarations a priori suspectes 
car teintees de morale religieuse, comme celles de J. 
MARTIN (78) prennent, dans le contexte du SIDA, une 
connatation toute nouvelle. L'auteur voudrait que 
soient remises a la mode des "valeurs" comme la 
communication du couple, et le defi est pour lui tout 
autant de retrouver convivialite et dialogue que de 
trouver le vaccin ou le traitement. 
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II.2.7 - la sexualite : 
Dans ce domaine, ultra-sensible, il est impossible de 
forger 1'image d'un adolescent-type. 
D'abord parce que 1'heterogeneite du groupe est tres 
grande et qu'il est impossible de ne pas prendre en 
compte les disparites d'Sge, d'exp6riences sociales et 
affectives... Nous allons essayer, r^ferences 
bibliographique a 1'appui, de circonscrire, ou plutdt 
de tenter de cerner au mieux ce que represente 
aujourd'hui la sexualit§ pour un jeune a ne pas 
confondre avec les pratiques sexuelles). 
Si les "psy" definissent la sexualite des adolescents 
comme incluant une part d'agir, necessitant une 
elaboration mentale et mobilisant le corps et son image 
(77), les jeunes, eux, vivent leur premiere relation 
sexuelle (au sens de "colt", car diverses exp6riences 
de nature sexuelle construisent le petit d'Homme des 
1'ut6rus maternel d la fois comme une transgresslon et 
comme une accesslon au plaisir partagS et au corps de 
1'autre chargees d'une forte signification symbolique 
voire rituelle (82) ; Cet aspect "rite initiatique" est 
egalement soulignS par TORDJAM (120), surtout pour les 
gargons. 
Dans le contexte general des pulsions qu'il faut 
reussir a maitriser, marque par des progressions et des 
regressions successives, le ddveloppement psycho-sexuel 
de 1'adolescent ne se situe pas dans la linearite. 
Par ailleurs, 1'idee que la sexualite est souvent 
utilisee comme moyen de resoudre conflits et deficits 
de communication revient de fagon significative dans 
les articles frangais et 6trangers (120). II existe une 
correlation, notee partout, entre le bien-etre d'un 
adolescent dans son environnement et son entree dans la 
sexualite de couple tres schematiquement les 
adolescents issus de milieux "proteges" retardent 
sensiblement leur premier rapport comparativement aux 
jeunes en difficulte ou avec une estime de soi 
insuffisante. 
"Le gargon part du d&sir sexuel pour aboutir aux 
sentiments et aux Gmotions de l'amour, la jeune fille 
suit le chemin inverse", a partir de ce constat, la 
comparaison des motivations des un(e)s et des autres 
affiche de sensibles differences. 
La permissivite ambiante et la mixite generalisee ont 
conduit a des comportement s normatifs aussi 
contraignants pour les jeunes que les interdits de 
jadis et surtout a une augmentation de leurs angoisses, 
du fait de leur immaturite et de leur ignorance. 
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Concluons en rappelant que la curiosite est souvent 
citee comme la lere motivation au passage a 1'acte bien 
avant le desir et en soulignant que le SIDA a fait 
passer la sexualite des jeunes de "jardin secret" & 
"probleme de societ6 mis sur la place publique". 
Differentes enquetes ont et6 effectu6es par 
questionnaire sur le vecu des jeunes quant a la 
recuperation morale potentielle du SIDA par les adultes 
pour rdglementer leur vie sexuelle. Ld les resultats 
divergent entre les adolescents mefiants (120) (88) 
(les) et ceux qui continuent & compter sur les adultes 
(parents, 6ducateurs, agents de sante mais surtout 
medecins) pour les aider & mieux maitriser les risques 
objectifs de cette maladie (101). 
II.3 - LA PREVENTION DU SIDA AUPRES DES JEUNES 
II. 3.1 - LE SIDA EN CHIFFRES 
Auj ourd'hui les adolescents representent environ 1 % de la 
population atteinte par le virus du SIDA. Cependant le taux 
eleve des malades, dans la tranche d'age 20-29 ans (21 % aux 
U.S.A. voir (52)), montre S 1'evidence, compte tenu des 5 d 7 
ans entre la seroconversion et les premiers symptdmes 
objectifs, que la contamination s1est effectuee pendant 
1'adolescence. Aux U.S.A. ou des statistiques ne concernant 
que les jeunes sont disponibles depuis 1986 seulement, le 
chiffre double chaque annee et 50 % des cas feminins sont 
d'origine heterosexuelle. Le SIDA y est devenu la septidme 
cause de mortalite des 15-24 ans. Signalons egalement au 
passage que la moitie de la population mondiale est agee de 
moins de 25 ans... 
Par ailleurs, depuis la liberation, Vsexuelle" des annees 
1970, la recrudescence des MST ^ frappe surtout les 
adolescents pour des raisons essentiellement physiologiques 
et debouche souvent sur des sterilites definitives. Or, les 
jeunes atteints par les MST sont les candidats potentiels au 
VIH et il n'est pas incoherent d'extrapoler a partir des 
donnees sur les MST pour faire des suppositions quant au taux 
de seropositivite des adolescents, inconnu totalement au 
moment ou s'ecrit ce memoire (73). Pour K. MEIN (53), c'est 
precisement parce que peu de jeunes sont aujourd'hui infectes 
qu'il faut les considerer comme groupe a preserver 
prioritairement. 
D'autre part, le role des toxicomanes comme pont de trans-
mission du virus vers les heterosexuels est soulign6 de 
nombreuses fois ; il est donc souvent suggerd que toute 
action de prevention du SIDA soit reliee a d'autres risques 
(1) HST : Maladie Sexuellement Transmissible 
(gonorrhees, syphilis, inflamations pelviennes, m6trites, h£patite B, infection k papillo-
novirus, chlamydiae, herp&s virus...)? 
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comme la drogue, les MST... Le mot de la fin reviendra & J. 
MARTIN quand il parle du SIDA des jeunes comme d'une 
v6ritable "bombe a retardement" d desamorcer au plus tdt 
(78). 
II.3.2 - COMPORTEMENT SEXUEL DES ADOLESCENTS 
Le premier rapport sexuel et la premiere contraception 
efficace ne sont pas concomittentes. Toutes les etudes 
6tablissent un delai moyen de 12 mois entre les deux 
^venements (15) (73) Quand contraception, il finit par y 
avoir, aux U.S.A. les pr^servatifs sont souvent cit6s dans 
les enquStes, de meme que le coit interrompu. La pilule est 
utilis6e par 30 % des jeunes am6ricaines seulement (53). 
De plus, il semble etabli que, dans la majorit6 des cas, la 
premiere experience se fasse avec un partenaire du meme age 
(1) (2) dans un contexte qui releverait plus de la 
sensorialit6 que d'une sexualite genitalisee (2), d'ou le 
danger d'assimiler parfois systematiquement premier contact 
sexuel et pendtration (48). Plus generalement, les jeunes 
seraient en fait davantage preoccup§s de leur normalite 
physique que du SIDA, par exemple (82). 
K. Hein (53), dejd cit§e plusieurs fois, etablit trois 
cercles concentriques d'adolescents, compte tenu de leur 
comportement en matiere de sexualite et propose pour chacun 
des trois, des strategies de pr§vention adaptees. 
Pour TORJMAN (120), les comportements sexuels de l'adolescent 
constituent un compromis entre deux composantes essentielles 
de son equation personnelle : 
. l'obeissance ou non vis-d-vis de l'attitude parentale, 
. l'attitude vis-a-vis de la revolution sexuelle (obeir ou 
non aux nouveaux conformismes de sa generation). 
II etablit en parallele la regle des 3 P (permissivite, 
pilule, promiscuite). 
Une des idees forces reste que les adultes fantasment 
beaucoup sur la sexualite soit-disant debridee des jeunes. 
Elle est en fait constituee beaucoup plus souvent de 
monogamie en serie (82) (88) que de r6el vagabondage sexuel. 
II.3.3 - LA PREVENTION DU SIDA AUPRES DES ADOLESCENTS 
Elle doit se realiser sous deux angles , prevention primaire, 
adaptee au developpement psycho-affectif et sexuel et 
prevention secondaire pour les jeunes dejd infectes par le 
VIH (54). 
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L'O.M.S. a lance dans 60 pays des enquetes , outils 
m^thodologiques de choix en epidemiologie "KABP" (knowledge, 
attitude, belief, practice) (55) et a, en 1986, organise une 
reunion d'experts en marketing social, en communication, en 
§ducation sanitaire, en sciences sociales et en epidemiologie 
pour elaborer des recommandations internationales. 
Dans le meme esprit, le Population Information Program de 
1'Universite J. Hopkins, a Baltimore, (75) a 6tabli les 
rdgles-types des programmes d'6ducation pour modifier les 
comportements : 
1) Identifier les publics particuliers qu'il s'agit de 
toucher, 
2) Elaborer des messages qui correspondent le mieux a ces 
publics, 
3) Recourir aux meilleurs medias et aux sources les plus 
cr&dibles pour communiquer avec ces publics et 
4) Evaluer et am£liorer ces programmes en travaillant en 
liaison Gtroite avec les publics vis&s. 
Ces regles simples rencontrent sur le terrain, nous le 
verrons, des interpretations differentes et des difficultes 
de mise en application. 
L'article de PERARD (93), insiste sur les trois points 
lacunaires pour le groupe d'etudiants consideres : le 
"savoir", le "savoir-faire", le "savoir-etre". Nous 
considerons que cette formule resume parfaitement les trois 
angles d'attaque, necessaire a toute campagne efficiente. La 
plupart des enquetes realisees tant en Suisse, qu'en 
Belgique, qu'aux U.S.A.... montrent en general un "savoir" 
presque convenable mais un "savoir-faire" tres en dega, quant 
au "savoir-etre", il est la pierre d'achoppement de tout le 
systeme. Or, ce "savoir-etre" ne saurait en aucun cas 
s'acquerir d 1'epoque precise de 1'adolescence.. II est le 
resultat d'un processus de deve1oppement de 1'identit6 
sexuelle positive qui commence S la petite enfance. 
II.3.3.1 - L'education sexuelle : "une nouvelle legitimite" 
( 1 2 2 ) .  
Instauree officiellement en France a 1'ecole par des textes 
datant anciens, il faut reconnaltre son echec patent ; la 
sexualite y est abordee souvent de fagon "mecaniste" par le 
biais de la reproduction animale ou humaine par des 
enseignants mal a 1'aise devant ce rdle qui leur est 
attribue. 
Le Professeur MONTAGNIER 1'a declare : "l'6ducation sexuelle 
n'est plus une option mais une necessitG. Rvec le SIDA, c'est 
devenu parfois une question de vie ou de mort. Seules les 
modalites peuvent etre discutees". 
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Ce role educatif pourrait id6alement revenir essentiellement 
aux parents dont cependant l'avis majoritaire (56 %) est de 
s'en decharger sur les ecoles (77) mais 1'enseignant, 
substitut parental n'est pas toujours pergu comme le meilleur 
educateur & la sexualite par les jeunes. 
En Suisse, depuis 1969, des "educateurs en education 
sexuelle", exterieurs h l'6cole, interviennent sur ce terrain 
et leur travail au long cours a attenue sensiblement le choc 
du SIDA (122). En France et ailleurs, des associations, type 
Planning Familial, ont contribu^ via la contraception & 
engager un dialogue permanent avec les jeunes. 
Nos lectures font ressortir que les enseignements tires ici 
ou la de l'education sexuelle, de la lutte contre la 
toxicomanie, le tabagisme ou de celle contre les MST ou 
contre les grossesses precoces, participent activement a la 
mise en place de strategies d'interventions efficaces sur le 
terrain de la prevention du SIDA et des MST. 
II.3.3.2 - La lutte contre le SIDA 
Elle est beaucoup plus difficile a mettre en place chez les 
jeunes qu'auprds de groupes identifiSs comme "vulnerables 
devant le VIH" (homosexuels, toxicomanes), relativement 
homogenes. 
Neanmoins, nous l'avons deja vu, l'ensemble des adolescents 
peut aujourd'hui etre consid§re comme une population "a 
risques" puisqu'ils ajoutent aux facteurs traditionnels, ceux 
en correlation avec leur crise d'identite. 
Tous les avis concordent pour une approche multidiscipli-
naire, multipartenariale et multimddia (7) (53) mais on 
assiste aujourd'hui & une "bataille linguistique" 
d'epidemiologistes sur 1'interet comparatif, en termes de 
prevention, des notions de groupe(s) & risqwues (75) (109) 
et/ou de "pratiques a risques". La premidre formule apparue 
la premiere met 1'accent sur des individus clairement 
identifies comme exposes compte tenu de la prevalence et de 
l'incidence de l'infection dans leur groupe, la seconde sur 
des comportements susceptibles d'accentuer le risque de 
rencontrer le VIH. Pour M. LAGRANGE ( , la France a eu 
tort d'abandonner la notion de "groupes a risques", avec les 
guillemets ; elle a ainsi evite de donner un visage tangible 
& la maladie, au nom de la non-marginalisation des malades... 
Essayons neanmoins de lister les recommandations reiteratives 
et non exclusives les unes des autres issues de diverses 
experiences et enquetes europeennes ou am6ricaines. 
(1) Cf communication "Les comportements de pr6caution des h6t6rosexuels face au risque du SIDA", 
12/10/1990 (non publi6). 
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3.3.2 - COMMENT ? 
Relayer des campagnes nationales par ties actions locales 
( 8 6 )  
Mettre au point des strat6gies collectives et 
individuelles, complementaires. 
. Associer systematiquement prevention SIDA et prevention MST 
ou prevention SIDA et lutte contre la toxicomanie, par 
exemple (69). 
Accompagner 1'information g6nerale par des informations 
donnees en petits groupes (mixte (118) ou non mixte (3). 
. Travailler sur la dur6e pour ameliorer 1'impact et le suivi 
( 1 0 1 ) .  
Eviter les messages complexes, effrayants, repetitifs qui 
appellent le deni (73). 
Trouver le "bon moment" (int§ret a ce niveau de la 
disquette "MST-INFO" qui permet l'autonomie du lyceen ou du 
programme videotex des Suisses (122). 
Adopter le bon ton, ni prude, ni provocateur et lutter 
contre 1'usure du discours. 
. Mettre au point des interventions specifiques qui prennent 
en compte les resistances (95). 
Faire approprier leur sante par les jeunes eux-memes, les 
associer a toute mise au point de materiel de presentation 
(3) et a ses tests (27). 
. Utiliser les atouts de la publicite commerciale (48). 
. Privilegier 1'identification a un personnage estime (73). 
. Rendre concret un risque abstrait (24). 
. Mettre en scene la vie quotidienne dans les spots TV (44). 
Etre a l'ecoute, sans permissivite excessive ni jugements 
moraux et sans abreuver de conseils. 
Favoriser la prevention des comportements d'"auto-
sabotage". 
Inciter & l'usage du preservatif, en distribuer 
gratuitement, refamiliariser l'objet. 
. Faire reflechir sur le choix du partenaire. 
Aider les jeunes a developper des schemas sociaux 
necessaires pour adopter des attitudes de "saper sex". 
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II.3.3.2.2 - PAR QUI ? (ou avec qui ?) 
"Adolescents relais", "pairs", "leaders" (24) (44) (73) 
( 101 ) .  
. Medecins (95) 
. "Adultes ressources" (3) 
. malades atteints du SIDA (94) 
II.3.3.2.3 - QUAND ? 
. Le moment du test de depistage anonyme du VIH peut etre un 
moment privilegie pour engager le dialogue. 
. En amont, grSce & une education sexuelle re.legitimisee car 
tout apprentissqage prec&de la mise en pratique des 
connaissances (48). 
. Lors de toute consultation de contraception. 
Au moment du recensement des jeunes militaires, pendant 
leur sejour "sous les drapeaux". 
II.3.3.2.4 - 0 U ? 
. A 1'ecole ou a 1'Universite pour les jeunes dans le circuit 
educatif (voir les textes 6ducation nationale de mai 1989 
cites dans (101)). 
. Au sein de clubs-sante, par exemple. 
Dans tous les medias qui touchent les jeunes sortis ou 
exclus de ce circuit (radio, TV, cinema, presse). 
. Dans les endroits frequentes par les jeunes : reunions 
sportives, clubs, discotheques, bars (27). 
. a 1'hopital (94). 
. Au sein d'associations, de centres de planification. 
. Au sein de groupements de jeunes. 
Partout ou vivent des "marginaux" (m6tro, centres 
commerciaux...). 
II.3.3.2.5 - POUR QUI ? 
L'identification de cibles precises ameliore 1'impact des 
campagnes, d'ou la necessite de segmenter les publics, selon 
les principes de base du marketing (53) (94) (95) (27). Donc, 
essayer d'adopter, par exemple, une methode typologique (95) 
qui depasse de beaucoup 1'approche descriptive classique. 
Tous les jeunes doivent avoir regu 1'information, d'une 
maniere ou d'une autre. 
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Cette information doit aller au dela du risque SIDA et 
replaoer ce probldme dans le contexte du quotidien de la vie 
des adolescents. 
II.3.4 - LE PRESERVATIF 
Meme si la recommandation de 1'usage du condom ne peut a elle 
seule suffire a enrayer 1'6pid6mie, arretons-nous quelques 
instants sur ce point pour faire une synthese rapide de nos 
lectures : 
* Pour B. FOUGEYROLLAS et M. LALANDE (3), p. 187-194 : 
le preservatif doit redevenir un objet reel et non 
fantasmatique. II faut le montrer, le toucher, le laisser 
utiliser a des fins...non pr6vues ! 
En terme de strategie, ne pas h6siter & 6noncer clairement 
les reproches qui lui sont faits g^neralement pour arriver a 
ses avantages. 
Inciter les adultes a "donner 1'exemple" 'si, comme au Japon 
le preservatif avait la faveur de la majorite des adultes, il 
serait beaucoup moins difficile de le faire admettre aux 
adolescents). 
* Pour J. DOUBOCETZKY et P. CHIRAC (33), il faut : 
Replacer le condom dans son utilisation anti-conceptionnelle 
pour eviter 1'association systematique avec le SIDA (profiter 
de la levee recente de 1'interdiction, en France, de la 
publicite pour la contraception). 
Renover le vocabulaire. 
* Pour Cl. GOET (48) : 
Dire aussi & ces jeunes qu'"12 s'agit la de defendre la 
libert&, la sexualite, par souci de l'autre, par amour". 
* Pour H. SALT, M. BOYLE et J. IVES (109), : 
Insister autant sur le comment 1'utiliser que sur les quand ? 
et avec qui ? (cf les spots de la TV frangaise 
particulierement pudibonds et enigmatiques...). 
Adopter une approche systematique en incorporant les modeles 
contextuels pour comprendre les comportements individuels. 
II.4 - EVALUATION DES CAMPAGNES DE PREVENTION DU SIDA 
II.4.1 - LE CONCEPT D'EVALUATION EN SANTE PUBLIQUE : GENERALITES 
La rigueur scientifique comme la maitrise des depenses de 
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sante imposent 1'evaluation de tout programme d'education 
sanitaire. Cette demarche suppose l'§tude de l'efficacit6 
theorique de 1'intervention envisagSe, dans des conditions 
experimentales, et la comparaison avec des effets mesures de 
fagon normalis6e, en reference & un groupe temoin. 
Ph. BUFFET et al (37) distinguent une evaluation 
"strategique" (avant), une 6valuation "operationnelle" 
(pendant) et une 6valuation "d'impact" (apres). Ils 
definissent successivement 1'evaluation comme nd6marche 116e 
cl un projet" puis comme "vecteur d'une logique 
instltutlonnelle", avant de s'interroger sur le rdle novateur 
ou normalisateur de 1'6valuation. Ils mettent en avant la 
prepond§rance en France de l'evaluation quantitative (d^nom-
brement et analyse) par rapport d 1'evaluation qualitative 
(criteres, synthese) et montrent les enjeux en cause. La 
grille de questionnement donnee en annexe 2 presente un grand 
interet de par sa clart6 et sa facililte d'utilisation. 
Pour A. LAPORTE (67), un protocole d'evaluation s'etablit en 
g6neral sous deux angles : un protocole id6al ne tenant pas 
compte des contraintes, suivi d'un protocole definitif, plus 
realiste. 
Pour terminer, ce sont peut etre LEHMANN et al (72) qui en 
donnent la definition la plus complete dans leur paragraphe 
"les conditions que l'evaluation doit remplir" en insistant 
sur le caractere "intimement" lie de l'evaluation et de la 
planification generale de la lutte contre le SIDA. 
En France la Fondation pour l'Evaluation est nee en 1985, 
sous l'egide d'E. PAPIERNICK. 
.4.2 - DIFFICULTES METHODOLOGIQUES DANS LE CAS DU SIDA 
Parmi les articles que nous avons utilises, peu, meme s'ils 
font reference & une evaluation adoptent reellement une 
demarche evaluative. 
La plupart se font 1'echo de mesures d'impact apr^s des 
campagnes ou des actions d'information/pr§vention grace & des 
pre et post-tests ou des questionnaires auto-administres, par 
exemple, mais la quasi-total ite reconnaissent le caractere 
non scientifiq ue de leur approche car plusieurs ecueils 
coexistent : 
L'impossibilite, pour raisons ethiques, d'avoir un groupe 
temoin, tenu a l'ecart de toute information. 
L'impossibilite de controler les variables externes (autres 
sources d'information que la campagne evalueej. 
L'impossibilite d'elaborer des etudes longitudinales, a cause 
de la confidentialite des questionnaires. 
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Le facteur temps, 1'urgence 
La difficulte d'elaborer de vraies 6tudes de faisabilite au 
niveau de toute une g6nerationvpossibles au niveau de groupes plus ^troitement cibl6s comme toxicomanes ou homosexuels 
(67). 
La difficulte d'etablir des indicateurs simples et fiables 
(cf la diminution des MST chez les homosexuels significative 
pour le "safer sex"). 
Le temps de latence long entre s6roconversion et SIDA. 
II.4.3 - EVALUATION DE LA PREVENTION DU SIDA ! 
POPULATION GENERALE OU GROUPES CIBLES AUTRES QUE LES 
ADOLESCENTS 
La France a mis en chantier a partir de 1989, et sous 
1'impulsion de 1'ANRS et de 1'AFLS ^ ' un groupe de travail 
charge d'engager la reflexion sur 1'evaluation des campagnes 
de prevention. Faute d'une v6ritable evaluation a la fois 
quantitative et qualitative, nous disposons donc d'un 
"inventaire des donnees disponibles en novembre 1990" ( Lf ) 
qui sera remis & jour annuellement et reproduit 1'aspect 
quantitatif grace a une vingtaine de sources. Ce document, a 
1'image de tous ceux que nous avons lus concernant d'autres 
pays (par exemple 1'Australie, voir (125)), met en 6vidence 
1'6volution tres perceptible du niveau des informations et 
des attitudes devant la maladie et les malades mais un impact 
faible sur les comportements, de prevention (bien que les 
ventes de preservatifs ne cessent de croitre) ( ) 
"1'ensemble des sciences sociales portant sur 1'6ducation et 
1'information sanitaire souligne l'absence de lien 
automatigue entre le niveau de connaissances sur la maladie 
et l'adoption de comportements prGventifs ( 
Cependant, quelques modeles existants ont 6te testes de fagon 
convenable et peuvent toujours £tre utilisds, comme : 
. L'education sexuelle aux U.S.A., en Suisse et en Belgique. 
. La prevention des maladies cardio-vasculaires. 
. La lutte contre les grossesses de tres jeunes femmes aux 
U.S.A... 
Pour revenir en France, aucune etude hefait reference 
specifiquement au groupe-cible des adolescents, c'est ainsi 
que nous irons voir ce qui se passe en Ecosse et Suisse, 
petits pays tres investis dans ce defi social et medical et 
qui sont de veritables laboratoires d'idees. 
Depuis 1985, la Suisse a entrepris de mettre en place une 
evaluation continue et evolutive de sa campagne de prevention 
"Stop-Sida". 
'• r „i ;  ^ . , P, • v.*\. 
C 
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Un rapport est remis tous les six mois et rendu public. 
Les Suisses ayant renonce au choix d'indicateurs continus de 
prevalence de 1'infection a VIH, ont pos§ quatre indicateurs 
de resultats precoces : 
1) "Coimaissances et croyances sur le SIDR. 
2) Attitudes face au SIDA et face £ la pr&vention, facteurs de 
rGsistances facilitateurs. 
3) Comportements de risques et comportements de protection 
(usage de pr£servatifs, diminution du nombre de partenaires 
sexuels, non-£change de matGriel d'injection), 
4) Chiffres de vente des preservatifs". 
et quatre principes d'evaluation sur les processus des 
actions et leur mise en oeuvre : 
1) "Diffusion des campagnes par les m&dias choisis, 
2) Relais et multiplicateurs sollicit&s, 
3) Emergence d'actions convergentes ou divergentes, 
4) L6gitimit6, credibilitG, clart&, pertinence... des actions et 
messages ainsi que de leur Gmetteurs". 
Ils definissent ainsi leur action : "pas une methode, mais un 
programme, un modele et une synthese. 
De ces processus et resultats, le groupe d'evaluation de 
1'Institut Universitaire de Medecine sociale et preventive de 
Lausanne a tire des recommandations d 1'intention des 
promoteurs de campagnes de prevention retenues pour 
1'essentiel. 
Nous ne saurions terminer ce paragraphe sans retenir pour 
memoire, la remarque de Buffet sur le danger de derive 
normalisatrice qui guette 1'evaluation en matidre de 
prevention du SIDA. L'emergence possible d'une ideologie 
dominante en matiere sexuelle necessite que 1'evaluation 
soit, elle aussi, concernee par toute une reflexion ethique. 
II.4.4 - EVALUATION DE LA PREVENTION DU SIDA CHEZ LES JEUNES : 
LES EXEMPLES ECOSSAIS ET SUISSE. 
Les seuls articles absolument pertinents que nous ayons 
trouve dans une premiere etape figurent dans notre 
bibliographie en (27) et (35) puis 1'article de LEHMANN (72) 
nous a secondairement aiguillee vers un article de SCHRODER 
(I) et MATHEY (MC) paru dans le numero 7 de Sozial und 
Praventiv-medizin de 1988, p. 353-358, que nous n'avons pas 
exploite | article en langue allemandej. 
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IV.4.1. - une 6valuation ecossaise : ( 
Le Scottish Health Education Group a pris le parti d'associer 
dans une meme campagne en mars - avril 1989 SIDA et 
toxicomanie traites "dans le contexte des probldmes sociaux 
et sanitaires, au sens large du terme, auxquels sont 
confrontes les adolescents" et dont le premier projet a ete 
teste par une unite de recherche publicitaire d'Universit6 et 
arrete en concertation avec le Scottish Htim<*»v and Healfh 
Departement. Le support choisi a 6te la presse susceptible de 
toucher 80 % de la population-ci .ble. 
L'evaluation mixte effectuee aupres des 16-25 ans a debouche 
sur un bilan mitige dont les points forts sont les suivants : 
* Un theme + un public vise + un impact visuel ameliorent 
la prise de conscience 
* distribution du magazine - support pref^rentiellement 
dans les ecoles mais aussi par tous canaux connus, comme la 
chaine John Menzies (disques) 
* amelioration du circuit de distribution 
* appui de la campagne ecrite par un support televisuel. 
IV.4.2. - une 6valuation Suisse : [35^ 
La campagne mediatique et de longue dur6e "Stop-Sida" d6but6e 
en 1987 a ete completee par divers materiels educatifs 
destines a certains groupes-cibles comme celui des jeunes. 
13 etudes d'evaluation concernant 5.500 personnes ont 6te 
menees dont 3 au moins sont specifiques aux 17-30 ans. 
Elles adoptent des methodes d'echantillonnage-cibles et une 
recherche d'identification de toutes les variantes de 
sensibilites presentes d l'interieur du groupe. Des 
recoupements, des combinaisons de resultats ont ete 
effectues. 
Le resultat global corrobore celui constate chez les adultes 
d'efficacite significative des campagnes, par effet 
d' "influences en c3)aine" d'une action de grande ampleur. 
Les jeunes Suisses ont, semble-t-il, assimile une "gestion 
individuelle du risque" et ont sensiblement modifie leurs 
comportements sur des plans suffisamment differents pour que 
la necessite de diversification des messages apparaisse comme 
evidenihe. En particulier, il est souligne dans cet article 
que limiter le discours preventif d l'usage du preservatif 
est tout a fait insuffisamment inoperant. 
Des ajustements et reorientations sont programmes dans le 
futur, grace a la dynamique de retour des resultats de 
1'evaluation aux responsables des campagnes. 
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Conclusions 
Les epidemiologistes ne semblent plus pouvoir se passer de 1'aide 
de tous les acteurs et chercheursfsciences sociales pour, mettre 
au point, avec les autorites politiques comp6tentes, des campagnes 
de prevention r§ellement suivies d'effet et qui permettent 
d'eviter une propagation terrible de la maladie avant qu'elle ne 
prenne des proportions pand6miques. 
Au-dela, la Soci6te toute entiere doit finir par se sentir 
concern^epar la protection de ses §16ments les plus fragiles, dont 
ses enfants et ses adolescents, en attendant la mise au point du 
vaccin et/ou traitement efficaces. 
La mobilisation doit passer par la prise en compte des medias les 
plus "porteurs" pour cette population-cible ; il apparalt qu'en 
France, television et cinema soi£>v"les deux canaux les plus 
favorables pour atteindre le maximum d'audience. 
Les resistances des adultes, 1'hypocrisie, la g6ne, n6cessitent 
d'etre depassees et une campagne televisuelle devrait reprendre, 
de meme que des spots avant chaque film projete en salle. Or, 
depuis plusieurs mois, les medias restent curieusement muets. 
L'effet de saturation semble §tre atteint alors m6me que le virus 
continue sourdement ses ravages. Cependant, parallelement, des 
create,urs prennent en compte le probldme. Cest ainsi qu'on a pu 
voir recemment un film americain de fiction traitant du SIDA "(un 
ami de longue date)" et qu'il apparait en filigrane dans des 
films, comme "Mes meilleurs copains ", "le declin de l'empire 
americain", wla fete des pdres".... 
Le preservatif, lui, apparait discretement, trop, dans des longs 
metrages comme "mauvais »>ang" de Leos Carax ou la jeune fille en 
"habille" son amoureux. Aux USA, dans les annees 1970, R. ALTMAN 
nous montrait de jeunes gargons en utiliser avec leurs petites 
amies dans un "Ete 42." II s'agissait 1& de contraception. 
Quant au groupe Elmer Food Beat, apprecie des jeunes, il m§ie h 
son repertoire des chansons paillardes et la promotion du latex... 
Qui sait si ce n'est pas par ces biais pour le moins inattendus 
que les precautions necessaires ne finiront pas par etre 
reellement integrees ? 
D'autre part, des initiatives locales, comme celle de Quimper avec 
ses affiches "Tenue de soir^e, d Quimper on sort couvert", 
61aboreeS avec les jeunes et la mission locale d'insertion locale 
(voir Paris-Normandie du 4 Mai 1991) auront sans doute plus 
d'impact que des campagnes venues "d'en haut" non relayees sur le 
terrain. 
Toutes les pistes meritent, au-deld meme d'une demarche reellement 
evaluative d'emblee, d'etre explorees compte tenu de l'enjeu et de 
1'urgence. 
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- Les fichiers de la base documentaire sont interfac6s 
avec la base Reshus (CDSH - CNRS) et le standard 
international ISO 
$ AIDS-ASSOCIATBD 
C2.7B2.8i3.616.400.90 
C20.673.4t3.440.90 
HIV-ASSOClATED NEPHROPATHY i 
NEPHROPATHY 
C2.782.BI5.483 440.50 
C12.777.419.50 
HIV DEMENTIA see AIDS DEMENTtA OOMPLEX 
C2 782.8i5.483.440.70 C2.782.8I5.6I6.400.70 
C2 800.801 70 C2.839.70 
C10.228.228.57 C20.673.483.440.70 
F3.709.680,610.392.100 
JllV ENCEPHALOPATHY see AIDS DEMENTIA COMPLEX 
C2 782.815.483 440.70 C2.782.815.616.400.70 
C2800.801.70 C2 839 70 
CiO.228.228.57 C20.673.483.440.70 
F3.709.680.610.392.100 
HIV NECATIVE RECULATORY ELEMENT tee HIV LONQ TEB 
REPEAT 
G5.331 599.110.708.300+ 06.184.599.110.708.300+ 
G5.331.599.li0.M9.330.400 
G6.184.599.110.689.330.400 
HIV ENHANCER 
05.275.470.790.330.400 
G5.331.599.110.708.300.400 
G6 184 599.110.708.300.400 
only /drug eff /genet /immunol /physiol /rad eff 
91 
see relaied 
NF-KAPPA B 
X HIV NF-KAPPA B-BINDiNG SITE 
X NF-KAPPA B-BINDING SITE, HIV 
HIV ENVELOPE PROTEIN GP41 
D12 776.964 775.325.330 Dt2.776.964.970.680.325.330 
D12.776.964.970.8K). 910.330 D24.611.216.327.570.470.330 
IM; coord with HIV-1 (1M); /drug eff /uiuutrucl permitted; do not use 
/snalogs; DF; GP4I 
90 
X ENV PROTEIN GP41, HIV 
X ENVELOPE PROTEIN OP41, HIV 
X GP4I(H1V) 
X HIV TRANSMEMBRANE PROTEIN GP41 
X HIV-1 ENVELOPE PROTEIN GP41 
X HTLV-111 GP41 
HIV ENVELOPE PROTEIN GP120 
D12.776.964.775.325.350 D12.776.964.970.880.325.350 
D24.6ll.2i6.327.570.470.350 
1M; coord with HIV-1 (IM); /drug cff /ultfiatruct pcrmitted; do not use 
/analogs; DF; GPI20 
90 
see related 
PEPTIDE T 
X ENV PROTEIN GP120, HIV 
X ENVELOPE GLYCOPROTEIN GP120, HIV 
X GP120(HIV) 
X HIV-1 ENVELOPE PROTEIN GP120 
X HTLV-III GP120 
XR ANTIGENS, CD4 
XR RECEPTORS, HIV 
HIV INFECTIONS 
C2.782.815.483.440+ C2.782.815.616.400+ 
C20.673.483.440+ 
GEN or unspeeified; coord IM with HIV-I (IM) or HIV-2 (IM>, note specific 
indentions under HIV INFECTIONS; DF: HIV INFECT 
90; T-LYMPHOTROPIC VIRUS TYPE III INFECTION, HUMAN wu 
HUMAN T-LYMPHOTROPIC VIRUS TYPE III INFECTION see 
ACQUIRED IMMUNODEFICIENCY SYNDROME 1989; HIV 
INFECTION was see ACQUIRED IMMUNODEFICIENCY SYNDROME 
1988-89; HTLV-IH INFECTION * HTLV-III-LAV INFECTION were see 
ACQUIRED IMMUNODEFICIENCY SYNDROME 1987-89 
use ACQUIRED IMMUNODEFICIENCY SYNDROME to scarch HUMAN 
T-LYMPHOTROPIC VIRUS TYPE III INFECTION 1989; HIV 
INFECTION 1988-89; HTLV-III INFECTION & HTLV-IH LAV 
lNFECTlON 1987-89 
X HTLV-III INFECTIONS 
X HTLV-III-LAV INFECTIONS 
X T-LYMPHOTROPIC VIRUS TYPE 111 INFECTIONS, HUMAN 
HIV LONG TERMINAL REPEAT 
G5.331.599.110.708.300+ G6.184.599.110.708.300+ 
only /drug eff /genet /immunol /physiol /rad eff; DFT HIV LTR 
91 
see related 
GENE PRODUCTS, NEF 
GENE PRODUCTS, TAT 
TRA NSCRIPTION FACTOR, SPl 
X HIV NEGATIVE REGULATORY ELEMENT 
X HIV SPl-BINDING SITE 
X HIV TRANS-ACTINO RESPONSIVE REGION 
X HUMAN IMMUNODEFICIENCY VIRUS LONO TERMINAL 
REPEAT 
X LONG TERMINAL REPEAT, HIV 
X NEGATIVE REGULATORY ELEMENT, HIV 
X SPI-BINDINO SITE, HIV 
X TRANS-ACTING RESPONSIVE REOION. HIV 
HIV NF-kAPPA B-BINDING SITE see HIV ENHANCER 05.275.470.790.330.400 05.33i.599 i iO«9.33O4(30 
05.331.599.110.708.300.400 
06.184.599.110.708.300.400 
G6.184.599 110.689.3304(30 
H|V-3'-0«F GENES see GENES, NEF 
G5.275.470.413 G5.275.605.600 
HIV-3'-ORF PROTEIN see GENE PRODUCTS, NEF 
D12.776.260.900.365 D12.776.964.950.365 
HIV PEPTIDE T sec PEPTIDE T 
D!2.644.456.729 
HIV PROTEASE 
D8.586.277.656.732.66.340 D12.776964.775.375.140 
D12.776.964.970.850.375.340 
do not use /analogs 
91 
X HIV PROTEINASE 
X HIV-1 PROTEASE 
X HTLV-III PROTEASE 
HIV PROTEINASE see HIV PROTEASE 
D8.586.277.656 732 66.340 D12.776.964.775.375.340 
D12.776.964.970.850.375.340 
HIV RAP GENE PRODUCT sec GENE PRODUCTS, RAP 
Di2.776.964.950.800.375 
HIV RECEPTORS see RECEPTORS, HIV 
D12.776.543.955.350 + 06.184 154.955.350+ 
HIV REV CENE PRODUCT see GENE PRODUCTS, REV 
Di2.776.964.950.800 385 
HIV REV RESPONSIVE ELEMENT see GENES, ENV 
05.275.526.850.200 G5.275.605.200 
HIV SEROCONVERSION see HIV SEROPOSITIVITY 
C2.782.815.483.440 500 C2.782.8I5.616.400 500 
C20.673.483.440.500 
HIV SERODIAGNOSIS see AlDS SERODIAONOSIS 
El.223.495.826.73 
HIV SERONEGATIVITY see HIV SEROPOSITIVITY 
C2.782.815.483.440.500 C2.782.815.616.400 500 
C20.673.483.440.500 
HIV SEROPOSITIVITY 
C2.782.815.483,440.500 C2.782.815.616.400.500 
Cto.673.483.440.500 
note calegory; for HlV-posilive or HlV-negative persons; do m 
ind /diet ther /embryol /etiol /prev /radiother /surg; /""l/''".", 
permitted but use caution; do not confuse with HIV 5EROPRE\*l 
an eptdemiol conccpt; DF: HIV SEROPOS 
88 
see retated 
IIIV SEROPREVALENCE 
X AIDS SEROCONVERSION 
X AIDS SEROPOSITEVITY 
X ANTl-HIV POSITIVE 
X IliV ANTIBODY POSITIVE 
X HiV SEROCONVERSION 
X HIV SERONEGATIVITY 
X HTLV-III SEROCONVERSION 
X HTLV-IH SERONEGATIVITY 
X HTLV-IH SEROPOSITIVITY n/%kl, 
XR ACQUIRED IMMUNODEFICIENCY SYNDROME 
HIV SEROPREVALENCE 
E3.3IS.760.500.875.250 a3.e5O.S2O.83S.S00.i7'-» ^ ^ 
IM; an epideroiol concept: do not confuse with HIV SER 
diag finding; oniy /trends; specify geog if pertinent 
90 
XR ACQUIRED IMMUNODEFICIENCY SYNDROME 
XR AIDS SERODIAGNOSIS 
XR HIV SEROPOSITIVITY 
i TERMINAL REPE*1 HIV SPl-BINDING SITE see HIV LONG 1 
05.331.599.110.708.300+ O6.184.599.li0.708 3» * 
HIV TAT PROTEIN eee OENE PRODUCTS, TAT 
D12.776.964.950.800.400 
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-^S-ACTING RESPONSIVE REGION see HIV LONG TERMINAL 
"^FPEAT 
599.110.708.300+ 06.184.599.110.708.300+ 
0V TRANSACTING TRANSCMPTION PROTEIN see OENE PRODUCTS, 
lammmiooMO 
go TIUNSMEMBRANE PROTEIN GP41 see HIV ENVELOPE PROTEIN 
nf? 776964 775.325.330 D12.776.964 970.880.325.330 
pi2 776 964 970 880.910.330 D24 611.216.327.570.470.330 
«n VIF GENE PRODUCT see GENE PRODUCTS, VIF 
0!2 776 260.900.575 DI2.776.964.950.575 
g,\ VPI) CENE PRODUCT see OENE PRODUCTS, VPU 
ni? 776 260.900.580 D12.776.964.950.580 
DIZ  776.964.970.880.940.580 
HlV-1 
777.731.505.490.400 B4 909.777.731.589.350.400 
i! noi usc /blood-csf-urine /cytol; infection; coord IM with AIDS (IM) 
" " COUIRED IMMUNODEFICIENCY SYNDROME 
X AIDS VIRUS 
! HUMAN IMMUNODEFICIENCY VIRUS TYPE 1 
ts\ I ENVELOPE PROTEIN GP41 see HIV ENVELOPE PROTEIN GP4I 
nr 776964.775.325.330 Di2.776.964.970.880.325.330 
776 964.970-880.910.330 024.6! 1.216.327.570.470.330 
B%.J ENVELOPE PROTEIN GPI20see HIV ENVELOPE PROTEIN GPI20 
•VI776 964.775.325.350 D12.776.964.970 880.325.350 
;>:* 611216.327.570.470.350 
ev.l fkOTEASE see HIV PROTEASE 
•>, <i6 277 656.732.66.340 D12.776.964.775.375.340 
;> M?6 964.970.850.375.340 
HIV-2 
777 731.505.490.410 B4.909.777.73I.589.3X).410 
; MI usc /blood-csf-urinc /cytol; infection; coord IM with AIDS (IM) or 
•UIV INFECTIONS (IM) if nol specified as AIDS 
x HTLV-IV 
v HUMAN IMMUNODEFICIENCY VIRUS TYPE 2 
» HUMAN T-LYMPHOTROPIC VIRUS TYPE IV 
x l.AV-2 
« URTICARIA 
•r«948+ C20.543 480.904 + 
HU ANTIGENS 
216.705.552.450+ 
only; HLA goes here; note spcciftcs below; only /admin /azuU /biosyn 
J «.isu /gcnct /immunol /iaoi /rad eff /stand /to* /urine 
>. .U HL-A ANTIOENS 1978-81; was HL-A see under 
^SHXOMPATtBILITY ANTIOENS 1974-77 
- Hl A ANTIOENS to search HL-A ANTIGENS A HL-A ANTIOENS •'* »1 * HISTOCOMPATIBILITY ANTIGENS 1974 
1 U UKOCYTE ANTiGENS 
*L VA ANTIGENS 
•MI2I6705.5S2.400.370 D24.611.216,705.552.450.370 
' ' Kimm /anal /biosyn /caf /class /genet /immunol zisol /rad cff /stand 
* «nne, DF; HLA A 
' ANTIGENS, HLA-A 
H| *-AI ANTIGEN 
216 705.552.400.372 D24.611.2I6.705.552.450.372 
" • «dmm /anal /biosyn /csf /class /genet /immunol /isol /rad eff /stand 
!' anne 
HLA-A3 ANTIGEN 
D24.6U.216.705.552.400.376 D24.61t.216.TO5.352.450.376 
ooly /admin /anai /biosyn /csf /clasa /genet /immunol /isol /rad eff /stand 
/to* /urine 
90 
HLA-B ANTIGENS 
D24.611.216.705.552.400.380 D24.611.216.705.552.450.380 
only /admin /anai /biosyn /csf /class /gcnct /immunol /isol /rad eff /stand 
/tox /urine; DF; HLA B 
89 
X ANTIOENS, HLA-B 
HLA-B7 ANTIGEN 
D24.611.216.705.552.400.383 D24.611.216.705.552.450.383 
oniy /admin /anal /biosyn /csf /class /genet /immunol /isol /rad eff /stand 
/to* /urine 
90 
HLA-B8 ANTIGEN 
D24.611.216.705.552.400.385 D24.611.216.705.552450.385 
only /admin /anal /biosyn /csf /class /genet /immunol /isol /rad eff /stand 
/toi /urine 
90 
HLA-B27 ANTIGEN 
D24.6I1.2I6.705.552.400.387 D24.611.216.705.552.450.387 
only /admin /anal /biosyn /csf /class /genet /immunol /isol /rad eff /stand 
/tox /urine 
90 
HLA-B35 ANTIGEN 
D24.611.216.705.552.400.388 D24.611.216.705.552.450.388 
only /admin /anal /biosyn /csf /class /genet /immunol /isol /rad eff /stand 
/tox /urine 
90 
X HLA-BW35 
HLA-BR ANTIGENS see HLA-DR ANTIGENS 
D24.611.216.705.552.410.440 D24.611.216.705.552.4X).440 
HLA-BW35 see HLA-B35 ANTIGEN 
D24.6I1.216.705.552.400.388 D24.611.216.705.552.450.388 
HLA-C ANTIGENS 
D24.611.2I6.TO5.552.400.390 D24.611.216.705.552.450.390 
onJy /admin /anai /bioeyn /csf /claat /geoet /immunol /iaol /rad eff /sland 
/toi /urine; DF: HLA C 
89 
X ANTIGENS, HLA-C 
HLA-D ANTIGENS 
D24.6II.216.705.552.410.400 D24.611.216.705.552.450.400 
OEN; prcfcr speciftcs; only /admin /anai /biosyn /csf /class /genet /immunol 
/iiol /rad eff /stand /tox /urine; DF: HLA D 
87; was see ANTIGENS, IMMUNE RESPONSE 1981-86 
search HISTOCOMPATIBILITY ANTIGENS CLASS II 1981-86 
X CLASS II HUMAN ANTIGENS 
X HLA-DW ANTIOENS 
X HUMAN CLASS II ANTIGENS 
X 1A-L1KE ANTIOENS, HUMAN 
X IMMUNE-ASSOCIATED ANTIGENS, HUMAN 
X IMMUNE-RESPONSE ANTIOENS, HUMAN 
X IMMUNE RESPONSE-ASSOCIATED ANTIGENS, HUMAN 
HLA-D-RELATED ANTIGENS see HLA-DR ANTIOENS 
D24.611.216.705.552.410.440 D24.6ll.216.705.552.450.440 
HLA-DC ANTIGENS see HLA-DQ ANTIGENS 
D24.611.216.705.552.410.430 D24.611.216.705.552.450.430 
HLA DNA PROBES see DNA PROBES, HLA 
DI3.444.600.223.45i D26.651.600.223.45l 
®*-A2 ANTIGEN 
6|I216 705.552.400.374 D24.611.216.705.552.450.374 
"lmin /*ns| /biosyn /ctf /class /genet /immimol /isoi /rad eff /stand • « uiifie 
HLA-DP ANTIGENS 
D24.611.216.705.552.410.420 D24.611.216.705.552.450.420 
only /admin /anal /biosyn /csf /class /genet /immunol /isol /rad eff /stand 
/loi /urine; DF: HLA DP 
89(87); was see under HLA-D ANTIGENS 1987-88 
X HLA-PL ANTIGENS 
X HLA-SB ANTIOENS 
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ACONOTC ACID 
D2.24I 81.901.177 
do not use Zdefie /phytiol 
91(73); WM see under TRICARBOXYLIC ACIDS 197^-90 
ACONITINE 
D3.132.26.30 
do not confuse with ACONITE; do not use /defic /pbyeiol 
91(75); wes ece undcr ACONITE 1975-90 
X ACETYLBENZOYLACONINB 
ACOUSTIC EVOKED BRAIN STEM POTENTIALS w EVOKED 
POTENTIALS, AUDITORY, BRAIN STEM 
07.453.697.100.300.369.300 Q11.5614XXi00.300.369 300 
ACOUSTIC IMPEDANCE TESTS 
El.276.299.375.100 
do not use /util except by MeSH defioitkm 
78 
X AUDIOMETRY, IMPEDANCE 
X ELECTROACOUSTIC IMPEDANCE TESTS 
X IMPEDANCE TESTS, ACOUSTIC 
X TYMPANOMETRY 
XR EAR, MIDDLE 
ACOUSTIC NERVE 
A8.796.214.125 + 
8ih cranUl nerve; neopl: coord ACOUSTIC NERVE DISBASES (IM) with 
CRANIAL NERVE NEOPLASMS (IM) + hinol type of neopl fl") but 
note ihst NEUROMA, ACOUSTIC is also available; do not use /tnnerv 
X AUDITORY NERVE 
A(X)USTIC NEHVE DISEASES 
C9.218.807.23+ C10.772.204.23+ 
IM GEN or unspecified; NIM coord with COCHLEAR NERVE (IM) for 
cochlesr nerve dis or with VESTIBULAR NERVE 0M) for vestibulsr nerve 
dis 
80(79); was see under PERIPHERAL NERVB DiSEASES 1979 
ACOUSTIC STIMULATION 
E5.723.136 
= suditory itimulstion; only /fcdv cfT /instrum /mcthods; EVOKED 
POTENTIALS, AUDITORY U elso svsilsbic 
73(72) 
X STIMULATION, ACOUSTIC 
XR HEARINO 
XR NOISE 
XR SOUND 
ACOUSTIC TRAUMA see HEARINO LOSS. NOISE-INDUCED 
C9.218.458.500.481.460 
ACOUSTICS 
HI.671.31-f-
only /instrum; PSYCHOACOUSTICS & SPEECH ACOUSTICS are also 
svsilabie 
ACOUSTICS, SPEECH see SPEECH ACOUSTICS 
Ol 1561.854,650 
ACQUIRED IMMUNODEFICIENCY SYNDROME 
C2 782 815.483.440.40 C2.782.8l5.dld.400.40 
C2.800.80l.40 C2.839.40 
C20.673.483.440.40 
caused by HIV; coord IM with HIV-1 or HIV-2 (IM) if pertinent; /epid«niol: 
consider also HIV SEROPREVALENCE; "unmunocompromised hoet" goes 
herc or IMMUNOLOOIC DEFICIENCY SYNDROMES or IMMUNE 
TOLERANCE: cbeck te*t; OPPORTUNISTIC INFECTIONS li avaiiabie 
if particulariy discussed: sec note there; note ihorl X ref 
83 
scc related 
AIDS SERODIAONOSIS 
HIV SEROPOSITl VITY 
HIV SEROPREVALENCE 
X AlDS 
X IMMUNODEFICIENCY SYNDROME, ACQUIRED 
X IMMUNOLOGIC DEFICIENCY SYNDROME, ACQUIRED 
XR HIV-1 
XR T4 LYMPHOCYTES 
ACQUISITION, HEALTH FACILITY see HEALTH FACILITY MEROER 
N2.278.235 
ACREMONIUM 
B5.354.381.546.23 
do not use /aoat /cmbryol /microbioi /parasitol 
86; was CEPHALOSPORIUM 1963-85 
u*c ACREMONIUM to search CEPHALOSPORIUM back thru 196* 
X CEPHALOSPORIUM 
ACRTOINAMINE see AMINACRINE 
D3.494.46.250.200 D20.187.60 
D26.4CM.348.60 
ACRIDINE MUSTARD see ICR 170 
D2.453.526.728.650.400 
D22.204.585 498 
D3.494.46.250.530 
ACKIDINE ORANGE 
03.494.46.250.150 D26.408 24 
D26.408.348.24 
D25-26 qualif 
79 
X TETRAMETHYL ACRIDINE DIAMINE 
ACRIDINES 
D3.494.46+ 
D25-26 qualif; acridinamines * acridinylamincs — AMINOACRIDlNEs 
ACRIFLAVINE 
D3.494.46.250.177 D26.408.348.42 
D25-26 quaiif 
91(75); was see undcr AMINOACRIDINES 1982-90; was see undtt 
ACRIDINES $963-81 
search ACRIDINES 1966-74 
X EUFLAVIN 
X FLAVACRIDIUM 
X XANTHACRIDINUM 
ACRO-OSTEOLYSIS SYNDROMES see OSTEOLYSIS, ESSENTIAL 
C5.1I6.99.736 CS.116.264.579.704 
ACROCEPHALOSYNDACTYLIA 
C5.U6.99.370.885.15 C5-116.99.370.894.232.15 
C16.13l.621.906.136 
do not use /congen A do not coord with INFANT, NEWBORN, DISEAM t 
X APERT SYNDROME 
ACaOCEPHALY see CRANIOSYNOSTOSES 
C5.116.99.370.894.232+ C16.131.621.906.364 
ACRODERMATITIS 
C16.131.831.66 C17.827.66 
ACRODYNIA 
C10.772.56 
X ERYTHREDEMA POLYNEUROPATHY 
X FEERS DISEASE 
X PINK DISEASE 
X SWIFTS DISEASE 
ACRODYSPLASIA V see LANOER-OIEDION SYNDROME 
C5.116.99.708.582 
ACROLEIN 
D2.47.122 
do not use /biosyn /defic /physiol 
91(73); was see under ALDEHYDES 1973-90 
scnrch ALDEHYDES 1966-72 
ACROMEGALY 
C5.il6.132.82 
XR ADENOMA, EOSINOPHILIC 
C19.700.355.I78 
ACROMIOCLAVICULAR JOINT 
A2.835.5I3.32 
disiocation: coord (IM) with DISLOCATiONS (IM); aoy Cat A <J«*W 
79(75); was see under SHOULDER JOINT 1965-78, was see undef 
SHOULDER 1963-64 
seurch SHOULDER JOINT 1966-74 
ACROMION 
A2.835.232.87.783.261 
fracture » ACROMION /tnj (IM) + FRACTURES (IM), not 
FRACTURES 
91(75); was see under SCAPULA 1975-90 
search SCAPULA 1966-74 
SHOUlW1 
INDICATES THERE ARE INDENTED DESCRIPTORS IN MESH TREE STRUCTURES AT THIS NUMBER 
10 
ACRONINE 
D). 132.33 
D22 204.179 13 
Hn eot use /defic /physioi; /biosyn pennitted if by plaat 
mm, was seunder ALKALOIDS 1973-90 X acronycine 
aCRONYCINE see ACRONINE DUn.» D3.494.46.220 D22.204.I79.IS 
^fidSeni^form subhead only; for acronyms in specialty fields; see also 
^Srevutwn.; DF: ACRO 
L$.rrh oolicv CATLINE, AVLINE only; Onltoe Manual; use: main heading 
XND ACRONYMS (SH) 
ACROSIN 
01 586.277.656.732.760.30 
do oot u*e /analop 
4I<75) was see under SERINE PROTEINASES 1973-90 
X ACROSOMAL PROTEINASE 
AIHOSOMAL PROTEINASE see ACROSIN 
D8 $86 277 656.732.760.30 
ACROSOME 
A5 360.490.890.820.100 AU.497.760.400.100 
K II qualif except /cytol 
•41(75), was see under SPERMATOZOA 1973-90 
ACRYLAMIDES 
U2 65 122 D2.24l.81.69.94 
do not uk /analogs /biosyn /defk /physiol 
'.1(71) 
ACRYLATES 
02 241.81.69 + 
Jo not uie /analogs /biosyn /defic /physiol 
ACRYLIC RESINS 
025 720.716.822.111 + 
1)25-26 quslif 
<e rclsicd 
DENTAL MATERIALS 
XR DENTAL RESTORATION, PERMANENT 
XR DENTAL RESTORATiON, TEMPORARY 
XR TOOTH. ARTIFICIAL 
ACRYLONITRILE 
1)2 626.93 
Jo not ute /bioeyn /defic /physiol 
»1(77); was see under NITRILES 1977-90 
X VINYL CYANIDE 
A<TM ice ADRENOCORTICOTROPIC HORMONE 
06472 734.525.690.183+ D12.644.20 
DI2 776.641.650.20 
I 24-ACTH »ce COSYNTROPIN 
D6472 734.525.690.183.250 
1-14 iee COSYNTROPIN 
1)6472.734.525.690.183.250 
*<7H-RELEASING FACTOR see CORTICOTROPIN-RELEASING 
«ORMONE 
Z>6472.709.i95 D12.644.i33 
»12 776 641.650.123 
*CTH SYNDROME, ECTOFIC 
u'30.713.317 C19.376.3I7 
-*u4ed by "ACTH production by non-pituitary ncoplasms"; do not use /blood 
«uppiy /chctn /second /sccrct /ultrastruct; coord IM with precoord 
'"gin/ncopl tcrm with /sccrct (IM) + histol type of ncopl /secret (IM) 
wa$ tcc undcr NEOPLASTIC ENDOCRINE-LIKE SYNDROMES 
Wto-90 
X ECTOPIC ACTH SYNDROME 
ACTIHAEMYL 
D24.I85.893.30 
do not usc /analogs /defic /physiol 
91(75); was see under TISSUE EXTRACTS 1975-90 
X SOLCOSERYL 
ACTIN-BINDINC PROTEINS see MICROFILAMENT PROTEINS 
D12.776.220.525+ 
ACTING OUT 
Fl.393.47 F3.407.47 
F4.734.9I9.2I1 
BO qualif 68 
XR PSYCHODRAMA 
ACTINIC RAYS see ULTRAVIOLET RAYS 
03.230.300.100.725.525.600 H1.671.768.638.943 
ACTINIDES see METALS, ACTINIDE 
Dl. 552.517 + 
D12.776.220.525.90 
ACTININ 
DI2.776.210.500.95 
/btosyn /physiol permitted 
85(76); was see under MUSCLE PROTEINS 1976-84 
X ALPHA ACTININ 
ACTINIUM 
D1.268.27I.33 DU52.517.42 
naturally radioactive; Manual 25.94; IM; do not usc /analogs /biosyn /defic 
/phyiiol 
ACTINOBACILLOSIS 
Cl.252.30.178 C22.39 
a vet dis entity: do not confuse with ACTINOBACILLUS INFECTIONS; 
do not use /vet but check tag ANIMAL 
68 
ACTINOBACILLUS 
B3.475.600.82 
do not use /blood-csf-urine; infcction =» ACTINOBACILLUS INFECTIONS 
or ACTINOBACILLOSIS: see notes there 
ACTINOBACILLUS INFECTIONS 
C1.252.30+ 
do not confusc with ACTINOBACILLOSIS, a vet dis entity 
72 
ACTINOMYCES 
B3.100.67.137.178 
a genus of the family ACTINOMYCETACEAE of the ordcr 
ACTINOMYCETALES; infection « ACTINOMYCOSIS; A. canis == 
NOCARDIA; A. candidus » STREPTOMYCES; A. rhodnii = 
STREPTOMYCES; do not use /blood-csf-urine; Thermoactinomyces does 
not go here: indc* under MICROMONOSPORACEAE 
ACTINOMYCES ASTEROIDES see NOCARDIA ASTEROIDES 
B3.100.67.600.650.567 
ACTINOMYCETACEAE 
B3.100.67.137 + 
a family of the order ACTINOMYCETALES; do n 
75 
t use /blood-csf-u 
ACTINOMYCETALES 
B3.100.67 + 
an order of which ACTINOMYCETACEAE is a family; do not use 
/btood-csf-urine; infeclion: see note beiow; Thermoactinomyces docs not go 
here: indei undcr MICROMONOSPORACEAE 
67; was ACTINOMYCETES 1963-66 
use ACTINOMYCETALES to search ACTINOMYCETES 1966 
ACTINOMYCETALES INFECTIONS 
C1.252.40+ 
infection by organism of the order of ACTINOMYCETALES; do not confusc 
with ACTINOMYCOSIS, infeciion by gemis ACTINOMYCES 
77; was ACTINOMYCETE INFECTIONS 1972-76 
use ACTINOMYCETALES INFECTIONS to scarch ACTINOMYCETE 
INFECTIONS 1972-76 
X ACTINOMYCETE INFECFIONS 
ACTINOMYCETE INFECTIONS see ACTINOMYCETALES INFECTIONS 
C1.232.40+ 
ISi,iCATES THERE ARE INDENTED DESCRIPTORS IN MESH TREE STRUCTURES AT THIS NUMBER 
11 
ATRIAL FIBRILLATION CI4 280 67.198 
do not confuse wilb ATRIAL FLUTTER 
84; wu AURICULAR FIBRILLATION 1963-83 
use ATRIAL FIBRILLATION lo «carch AURICULAR FIBRILLATION 
beck thru 1966 
X AURICULAR FIBRiLLATION 
ATRIAL FLUTTER 
CI4.280 67,248 
do not confusc wilh ATRIAL FIBRILLATION 
84; was AURICULAR FLUTTER 1963-83 
usc ATRIAL FLUTTER lo search AURICULAR FLUTTER back thru 1966 
X AURiCULAR FLUTTER 
ATRIAL FUNCTION 
G9.330.75 4 
only /drug clf /gcnet /immunol /phystol /rad cff 
91 
XR HEART ATRIUM 
ATRIAL FUNCTION, LEFT 
G9.330.75.100 
only /drug efT /gcnct /immunol /physiol /rad cff 
91 
X LEFT ATRIAL FUNCTION 
ATRIAL FUNCTION, RIGHT 
G9.330.75.200 
only /drug cff /gcnct /immunol /phytiol /rad ctT 
91 
X RIGHT ATRIAL FUNCTION 
ATRIAL NATRIURETIC FACTOR »ee NATRIUREHC PEPTIDES, ATRIAL 
D12.644.390 DI2.776.210.500.680 
ATRIAL NATTtlURETIC PEPTIDES sec NATRIURETIC PEPTIDES, 
ATRIAL 
D12.644.390 D12.776.210.500.680 
ATRIOPEPTINS sce NATRIURETIC PEPTIDES, ATRIAL 
D12.644.390 Di2.776.2i0.500.680 
ATRIOVENTRICULAR BLOCK sec HEART BLOCK 
C14.280.67.558 + 
ATRIOVENTRICULAR BUNDLE sec BUNDLE OF HIS 
A7.541.409.273 
ATRIOVENTRICULAR NODAL REENTRY TACHYCARDIA see 
TACHYCARDIA, ATRIOVENTRICULAR NODAL REENTRY 
C14.280.67.845.880.95 
ATRIOVENTRICULAR NODE 
A7.54l.409.147 
do not usc /blood supply /inncrv 
91(75); was see under HEART CONDUCTION SYSTEM 1975-90 
scarch HEART CONDUCTION SYSTEM 1966-74 
X AV NODE 
ATROCITIES see VIOLENCE 
F3.126.842.89.734 + 
ATROPA BELLADONNA sce BELLADONNA 
B6.560.104 B6.660.105 
ATROPHY 
C23.739.102 
NIM; coord with organ/paihol (IM) 
ATROPINE 
-D3 132.760. i 80.297 D3.132.889.180.297 + 
D3.605.869.189+ DI6.653.865.62 
do not usc /biosyn /dcfic /physiol; /analogs = ATROPINE DERIVATIVES 
HYOSCYAMINE was scc undcr BELLADONNA 1963-75 
to scarch HYOSCYAMINE usc ATROPINE back thru 1975 A 
BELLADONNA 1966-74 
X HYOSCYAMINE 
ATROPINE DEBIVATIVES 
D3.I32 8S9.180.297.297+ D3.605.869.189.297 + 
do not usc /analogs /biosyn /deflc /physiol 
78(7Sk was see undcr ATROPINE 1975-77, waa see undcr TROPANES 
1969-74 
search TROPANES 1969-74 
ATTACHMENT SITES (MICROBIOLOGY) 
04.l85.515.59i.68 05.386.521.68 
attachracnl of phage DNA to bactcrial DNA; for attachmcnt of « VtFUl. 
a cell indc* umlcr RECEPTORS, VIRUS; only /drug eff /gcnci /«,„ . 
/physiol /rad cff; DF: ATT SITES 
91(80), was sce undcr LYSOOENY 1980-90 
ATTENDING PHYSICIANS, HOSPITAL see MEDICAL STAFF, HOSPm 
M1.526.483.630.490 M 1.526.485.740.422 
N2.350.559.472+ N2.350.685.200 
ATTENTION 
F2.830.104.214 
only /dnig cff /physiol /rad eff 
X CONCENTRATION 
ATTENTION DEFICIT DISORDER WITH 
HYPERACTIVITY 
F3.23t.96 
do not uae /dru» cff /physiol /rad eff; do not confuse with HYPERKIM - • 
notc X rcfs undcr both 
84 was HYPERKINETIC SYNDROME 1981-83, was MINIMAl 6R«» 
DYSFUNCTION 1969-80 (Prov 1969-72) 
use ATTENTION DEFICIT DISORDER WITH HYPERACTlVm 
scarch HYPERKINETIC SYNDROME back thru 1981 <k MINIMAL BF« 
DYSFUNCTION back thru 1969 (as Prov 1969-72) 
X BRAIN DYSFUNCTION, MINIMAL 
X HYPERKINETIC SYNDROME 
X MINIMAL BRAIN DYSFUNCTION 
ATTITUDE 
Fl.145.76+ Fl.829.92 + 
only /cthnoi with discrction 
65(64); was sce undcr BEHAViOR 1963-64 
see reiatcd 
PUBLIC OPINION 
SET (PSYCHOLOOY) 
ATTITUDE OF HEALTH PERSONNEL 
FL.145.76.147+ FI.829.92.2I4 + 
only /cthnol 
68 
ATTITUDE TO COMPUTERS 
Fl.145.76.180 
no quaiif 
87 
XR COMPUTERS 
ATTITUDE TO DEATH 
Fl.145.76.247 
only /cthnol 
74 
XR DEATH 
ATTITUDE TO HEALTH 
Fl.145 76.347+ Fl.829.92.380 
only /cthnol; includcs attitude to discasc 
68 
see rcletcd 
PATIENT DROPOUTS 
SICK ROLE 
XR PUBLIC OPINION 
ATYPICAL BACTERIAL FORMS 
83.110+ 
do not usc /blood-csf-urine 
75 
ATYPICAL INTERSTITIAL PNEUMONIA OF CATTLE scc PNEt * 
ATYPICAL INTERSTITIAL, OF CATTLE 
C22.I96.690 
AUDIOANALGESIA 
E3.9I.214 
do not usc /util cxccpt by McSH dcfinition 
65 
INDICATES THERE ARE INDENTED DESCRIPTORS IN MBSH TRBB STRUCTURES AT THIS NUMBER 
78 
^j^ffffif^ftlnnVibhgad only; for audioupes issucd io pcrmancntly eacaaed 
oi cartridges; DF: AUDI CASS 
ooticy: CATLINE, AVLINE only; Online Manual; usc: mata Hysding 
ftrDlocASSErres (SH) * 
AUDIOLOGY 
02 101» 
tpcr SPEC qualif; do not confusc with HEARINQ (physiol proceas) or 
HEARlNO TESTS or AUDIOMETRY (a spccifk typc of hcaring test); 
AMERICAN SPBECH-LANOUAQE-iiEAkim ASSOCIATION is eiao 
«vsilsbk 
7» wss sec undcr HEARINO 1963-74 
wrch HEARINO 1966-74 
AUDIOMETRY £| 276.29f.3?5297+ *> »t uk /util 
oot use « • 
TtSTSk ACOl 
X* AUDITORY THRESHOLD 
UtHOMETHV, BEKESY scc AUDIOMETRY, PURE-TONE 
Ei 276 299 375.297.92 
alHIOMETRY, ELECTROENCEPHAUC RESPONSE sce AUDIOMETRY, 
£\OKED RESPONSE 
£1276 299 375.297.43 
AI DIOMETRY, EVOKED RESPONSE 
I! 276 299.175.297.45 
Aj aoi use /util eiccpt by MeSH definitkm; aleo called "electric rcaponsc 
smlKnnctry" , 
kfcH. was see tuider AUDIOMETRY 1980-85 
X AUDIOMETRY, ELECTROENCEPHALIC RBSPONSE 
X ELECTROCOCHLEOGRAPHY 
X EVOKED RESPONSE AUDIOMETRY 
XI EVOKED POTENTIALS, AUDITORY, BRAIN STEM 
UtHOMEIRY, IMPEDANCE see ACOUSTIC IMPEDANCE TESTS l: Vt 299 375.100 
4tDIOMETRY, PURE-TONE 
E: :'6 299 375.297.92 
* *< usc /util cxccpt by MeSH deflnition; note X ref: ipcll in titlea * 
runUiioM with acceots: B4k6sy 
wss sce under AUDIOMETRY 1980-90 
X AVDIOMETRY, BEKESY 
UfilOMETRY, SPEECH I 171297.105 + 
•dlotipe caUlogs 
o~ IudTcATA * "™'0e' of •°"ntl '=~rUing« on 
"uNtSioriracATALoofS' °°lme M"""t mim h"dine 
'•Nitoiipes 
P'"1" "P- .'.«gncticelly u, *s-' SD!OTAPMN(1H) VLINE °°'™e heiding 
4VD10-VISUAL AIDS 
U.178.147+ 
•>«TiiwK-m.lW /,?pply /ttcnd*/ul"(!f by McSH dcr,nitlon); 
Jd, • U" ivejlebk CATALOO. form qutilf 
aw «ouble forms, /multimcdia kits, /slidcs A /tranapareaciea 
1 ^HVALAIDS 
''•^visuai tida a far SOUnd A visual instructional matcrial; see * a for doubk-form subheads; DF: AUDI AIDS 
" *i D 1(IV^SUAL^Af) °"ly; Manual; uae: main hcading 
syBH" "BVOKED 
369.300 Q11.561.450.100.300.369.300 
AUDITORY CANAL, EXTERNAL sec BAR CANAL 
A9.246.272.396 
AUDITORY CORTEX 
A8.I86.211.885213.863 297 
do not uae /innerv; diai coord NIM with AUDITORY DISEASES 
CENTRAL (IM) 
70(68) 
see related 
AUDITORY DISEASES, CENTRAL 
AUDITORY DISEASES, CENTRAL 
C9.218.807.186+ C 10.228.140.68 + 
dia of auditory nerve pathways; coord IM with site (NIM) 
80 
XR AUDITORY CORTEX 
XR AUDITORY PATHWAYS 
AUDITORY EVOKED POTENTIALS scc EVOKED POTENTIALS, 
07.453.697.100.300.369+ 
AUDITORY EVOKED RESPONSE a 
AUDfTORY 
07.453.697.100.300.369+ 
Oll. 561.450.100.300.369 + 
6 EVOKED POTENTIALS. 
Oll. 561,450.100.300.369 + 
AUDITORY FATIGUE 
F2.463.593.71,173.95 
only /dnig cff /physiol /rad efT 
80 
X TEMPORARY THRESHOLD SHIFT, AUDITORY 
AUDITORY LOCALIZATION scc SOUND LOCALIZATiON 
F2.463.393.71 869 
i ACOUSTIC NERVE AUDITORY NERVE s 
A8.796.214.125+ 
AUDITORY OSSICLES see EAR OSSICLES 
A9.246.397.247 + 
AUDITORY PATHWAYS 
A8 6I2.220.II0 
d<? n0t.U>C /i?nerv; d™: «"'d NIM with AUDITORY DISEASES, 
CENTRAL (1M) 
72(71) 
see rclatcd 
AUDITORY DISEASES, CENTRAL 
AUDITORY PERCEPTION 
F2.463.593.7I+ Ol 1.561.796.263.260 
only /drug eff /gcnct /physioi /rad efT; differentiatc from HEARINO: aud 
t takca place in the brain, ' 
68(67) 
percep  
XR HEARINO 
: rai , hcaring takes placc in thc car: TN 98 
AUDITORY PERCEPTUAL DISORDERS 
C9218.807.I86.94 C10.228.140.68.94 
F3.I26.U5.794.151 
91(80); waa see under PERCEPTUAL DISORDERS 1980-90 
AUDITORY PROSTHESIS see COCHLEAR IMPLANT 
E4.659.216 E4.847.774.216 
E7.296.319.2I6 E7.450.2l6 
E7.814.458.216 E7.858.565.216 
AUDITORY THRESHOLD 
F2.463.593.7I.173+ F2.463.593.7I0.I90 
only /drug cff /physiol /rad eff 
68 
scc rclated 
AUDIOMETRY 
AUDITORY TUBE see EUSTACHIAN TUBE 
A9 246 397.369 
AUERBACH*S PLEXUS see MYENTERIC PLEXUS 
A8.99.573 
AUJESZmPS DISEASE sce PSEUDORABIES 
C2.256.466.793 C22.742 
AUJESZKY*S DISEASE VIRUS scc PSEUDORABIES VIRUS 
B4.909.204.382.753 
7,16,6 **B INDBNTED DBSCRiriORS 1N MBSH TKBE STRUCTUKES AT THIS NUMBER 
79 
HAPPINESS 
FM70.5I6 
no quelif; includes "joy" 
74<70) 
HAPTENS 
D24 611.216 621 + 
only /admin /adv efT /ensl /cef /clas* /genet /immunol /isoi /rad eff /sUuid 
/to* /urine 
65(64) 
HAPTOGLOBINS 
do not use /analogs /blood 
D12.776.124.790.106.394 
D12.776.395.360.373 
HARDERIAN GLAND 
A9.37l.463.373 
91(75); was see under LACRIMAL APPARATUS 1975-90 
fcarch LACRIMAL APPARATUS 1969-74 
HARDNESS 
H1.671.347 + 
timoat ncvcr 1M; only /drug cfT /rad eff 
63 
HARDNESS TESTS 
F3.417 Hi.671.347.437 
NIM; only /inslrum /methods /iund 
72(64) 
HARDWARE, COMPUTER see COMPUTERS 
L 1.700.568.80.260+ 
HARELIP »ee CLEFT LIP 
C16.131.314.687.164 
HARMALINE 
D3.I32.410 D3.494.500 
do noi confuse with HARMINE; do noi uee /defic /physioi 
91(75), was see uoder ALKALOIDS 1973-90 
X DIHYDROHARMINE 
X HARMIDINE 
HARMIDINE see HARMALINE 
D3.132.410 D3.494.500 
HARMINE 
D3.132.415 
DI5.236 372 454 
do not confuse with HARMIDINE 
/physiol 
9i(75), was see under ALKALOIDS 1973-90 
X BANISTERINE 
X LEUCOHARMINE 
X TELEPATHINE 
X YAGEINE 
HARMALINE; do not use /defic 
HARRINGTONINES 
D3.132.420 D22.204.179.424 
from CephaJouxus harrinatonia seeds; do not use /anaioa /defic /phvsiol 
/biosyn permilted if by plant 
91(77); was see under ALKALOIDS i977-90 
X CEPHALOTAXINE ALKALOIDS 
X CEPHALOTAXUS ALKALOIDS 
HARTMANNELLA 
Bi.841.656.89.430 
do not use /anal /btood-csf-urine /embryol; inftxtioe: coord IM with 
AMEBIASIS (IM); for anligens, coord with ANTIOENS, PROTOZOAN 
for anlibodies, coord with ANTIBODIES, PROTOZOAN 
72 
HARTNUP DISEASE 
Cl0.228.140.163.331 C10.496.313 
C12.777.419.815.191.457 C18.452.648.66.210.490 
C18.452.648.851.191.457 F3.709.346.342 
do nol use /congen * do not coord wilh INFANT, NEWBORN, DISEASES 
65 
HARVEST MITES see TROMBICULID MITES 
Bi.13l.166.l32.419.873 
HARVEY SARCX)MA VIRUS 
B4.909.574.807.674.700.424 B4 909 m 
B4.909.777.779.674.TO0.424 1 w 777 ?)| ^ ^ 
do not use /biood-csf-urine /cytol; tnfcciiAr, . 
EXPERIMENTAL (IM) ' ,mec,ton c«>rd IM 
91(84); was see undcr MOUSE SARCOMA VlRtSls i 
HASHIMOTO-S DISEASE see THYROIDITIS 
C19.874.871.102 AUIuimmi >.• C20.IM 809 ' 
HASHISH see CANNABIS 
B6 560.139 
HASHISH ABUSE see MARl/UANA ABUSE 
F3.TO9.597.780.610.200 
HASHISH SMOKING see MARUUANA SMOKING 
Fl.145.466.753.488 
HATE 
Fl.470.548 
no qualif 
HAVERSIAN SYSTEM 
A10.165.265.S07 
7X64) 
HAWAII 
Zi. 107.567.875.100.326 Zl.782.815.482 
HAWTHORNE EFFECT see EFFECT MODIFIERS (EPll)i v 
03.850.490.734 + 
HAY FEVER 
C8-460.799.407 
C9.603.799.407 
C8.674.425 
C20.543.480.61 142) 
may be caused by graase», various types of pollen, cit , x 
confuse with RHINITIS, ALLERGIC, NONSEASONAl. 
RHINITIS, ALLERGIC was see HAY FEVER 1963 79 
use HAY FEVER to search RHINITIS, ALLERGIC I9<* 
X RHINITIS, ALLEROIC, SEASONAL 
XR POLLEN 
HAZARDOUS CHEMiCALS see HAZARDOUS SUBSTANCI.S 
D5.284.360 
HAZARDOUS MATERIALS scc HAZARDOUS SUBSTANCi S 
D5.284.360 
HAZARDOUS SUBSTANCES 
D5.284.360 
note category: do nol confuse wiih HAZARDOUS WASTIi. vnl» . 
are /ad-poi-lo* /anai /claas /isol 
89 
see reiated 
HAZARDOUS WASTE 
X HAZARDOUS CHEMICALS 
X HAZARDOUS MATERIALS 
X TOXIC SUBSTANCES, ENVIRONMENTAL 
HAZARDOUS WASTE G3.850.460.710.380 + 
note category; do nol confuse with HAZARDOUS SUBSTANCts «. 
eff /anai /clasa /econ /hisl /lcgia /prcv /sUiist; hazardous wuic um 
88 
XR HAZARDOUS SUBSTANCES 
HAZARDOUS WASTE, RADIOACFIVE see RADlOACTiVE WASll 
D5.284 638.638 03.850.460.710.380.638 
03.850.810.485 
HAZARDS, EQUIPMENT scc EQUIPMENT SAFETY 
E5.330 
HAZARDS MODELS scc PROPORTIONAL HAZARDS MODfcl * 
E5.318.740.500.700 E5.3I8.740.600.700 
E5.318.740.750.72S 03.850.520.830.500.700 
03.850.520.830.600.700 G3.850 520.830.750.725 
Hl.548.832.672.617 Hl.548.832.793.725 
Hl.770.461.835.900 
HB AIC sec HEMOOLOBIN A, GLYCOSYLATED 
m.203.408,375 D12.776.124.400.403*40 
D12.776.422.512.380.440 
+ INDICATES THERE ARE INDENTED DESCRIPTORS IN MESH TREE STRUCTURES AT THIS NUMBER 
386 
A GLYCOSYLATED 
,Hl«tKil0 DI2.776.124.400.403.440 
" "^arr.SBANT.OENS 
" '|(l„rmSBCOKEANTlOENS 
' *' e 50045Q " ....AimSBEANTIGENS 
~ ' t,r 100 469 
H, A5T OROWTH FACTOR, ACIDIC 
, HliitOHLAbl DI2.644.2I2.230 
H250 
HHKOBLAST GROWTH FACTOR, BASIC . ^IIHKOBL DI2.644.2I2.300 
uii „ u)W0 
„1 Kl'l SVIRUS-6, HUMAN 
-4 '«2 V» 
Ml HATITIS B SURFACE ANTIOENS 
>21 500475 
„XACHLOROBENZENE 
D2-455-426.559.389.261.400 
,< ISADOTROPINS, CHORIONIC 
D6.472.759.367 
i,; D12.776.780.400 
u tKTORS sec RECEPTORS, LH 
06.184.154.803.740.405.160 
< •• )«) MHHSimOL scc LiPOPROTEINS, HDL CHOLESTEROL 
•.«12 432 400 D10.516.851-208.680 
-.«2147«) 470 
HHD 
SIM si uic sofl partt » FACE, bonv parts - SKULL, prcfcr speciflc 
'. n, /,n.i considcr also CEPHALOMETRY (livmg skuil) * 
«MOStl.TRY (dead skuit); /inj - HEAD INJURIES but 
1! i I-aCIAL BONES & specifics under cach wilh /mj, TN 96. relation 
•luil mjurics" 
Hl U) AND NECK NEOPLASMS 
v "rk, FACIAL NEOPLASMS, SKULL NEOPLASMS 11 
/K nrgen/ncopl lerroi penincnl lo hcnd 1 ncck /btood •"PP1V/='='1 . 'iciM /ultmlruct permillcd; coord 1M wllh Imlol lyp« of ncopl 
...Ihl, DF: HEAD NEOPLASMS 01 HEAD NEOPL 
M(K NEOPLASMS wss hceding 1963-75 
.. III \D AND NECK NEOPLASMS to learch NECK NEOPLASMS back 
. 
« SI CK NEOPLASMS 
• U. BkSC.ING see STEREOTYPED BEHAVIOR 
F3.126.892 
HT AU 1NJURIES "f*4604-
, r.a.l in unspecified; do not consider a substilute for /inj with vimi» b°n«* 
' ib« poriions of Ihe head; "cranio-cerAral inj goea rodkr BKAi" RlliS only & not also bere uniess nsrlicularly discussed; TN 96: relation SKULL /inj; TN tt5: relation to "jaw injuries" 
» U) NLRSES sce NURSINO, SUPERVISORY 758.377.750 
HHD PHOTECTIVE DEVICES I' itn :2 350 
/cton /stand /supply /vel 
•iwas see under PROTECTIVE DEVICES 1975-90, was in Cal D * 
I 1175-82 
X HELMETS 
HKADACHE 
<• 10 $97.617.485 C23.888.592.611429+ 
^•ORAINE, VASCULAR HEADACHE k CLUSTER HEADACHB are 
»lv> svaiieble but do nol diagnosc: use wonl of text 
HEADGEAR, ORTHODONTIC eee EXTRAORAL TRACTION 
APPLIANCBS 
E6.658.453.578.360 
HEALTH 
no' ^ li^/tduc - HEALTH BDUCATION; /mrn - HEALTH 
MANPOWER CATALOG; do nol rnc /pop wlt» 
HEALTH AND DISEASE (NON MESH) 
NI.407 + 
HEALTH AND WELFABE PLANNINO w HEALTH PLANNINO 
N3.349+ 
HEALTH BEHAVIOR 
Fl. 145.76.347.410 
only /ethnol 
89 
XK HEALTH PKOMOTION 
XR LIFE STYLE 
HEALTH BENEFIT PLANS, EMPLOYEE 
N3.219.52i.576.343.29Q N4,452.677.392 
only /ccon /hisl /lcgi, /or«u, /«Md /Ircnds /»UI; .pcd'y 8««« >' P°«b" 
CATALOG: /geog /foro 
91(75) wu « undcr INSURANCE, HEALTH 1975-90 
Kuch INSURANCE, HEALTH 1961-74 
X CHAMPUS 
HEALTH CARE COALITIONS 
N3.2I9.151.160400 N3.540.452.188 
nnlv /eeon /hisl /legis /slaod /U«oda /util 
91(86); was see under HEAlfflfUNJINa 
WSI scc HEALTH PLANNINO OROANIZATIONS 1984-83 
«erch HEALTH PLANNINO OROANIZATIONS 1984-83 
X BUSINESS COALITIONS (HEALTH CARE) 
HEALTH CARE DEUVERY eee DELIVERY OF HEALTH CARE 
N4.590.374+ 
N3.540.427.300.3i0 
HEALTH CARE RATIONING 
N3.349.270 
only /econ /hist /kgis /organ /stand /treods 
89 
X RATIONINO, HEALTH CARE 
XR HEALTH RESOURCES 
HEALTH CARE RESEARCH iee HEALTH SERVICES RESEARCH 
N3.349.380+ 
HEALTH CARE SEEKING BEHAVIOR see PATIENT ACCEPTANCE OF 
HEALTH CARB 
Fl.t45.76.347.570 
HEALTH CARE SYSTKMS see DELIVERY OF HEALTH CARE 
N4.590.374+ 
HEALTH CARE TEAM sec PATIENT CARE TEAM 
N4.590.7I5+ 
HEALTH CENTERS, AMBULATORY scc AMBULATORY CARE 
FACILITIES 
N2.278.35 + 
HEALTH DIARIES see MEDICAL RBCORDS 
E5.3I8.308.940.9M+ 81'!«'8M 5«'?° 
Ll.280.900.968+ N4.452.839.564+ 
HEALTH EDUCATION 
12.233.332 + 
N2.42I.726.407 + 
educ 
03.850.630 
N2.421.143.827.407+ — . . , , 
raOMOTION u ti« .v3l= , CATALOO: /gco, /torm: do nol ™= 
/pop wka 
X COMMUNITY HEALTH EDUCATJON 
X EDUCATION, HBALTH 
I^DICATES THERE ARE INDENTED DESCRIPTORS 1N MESH TREB STRUCTOKES AT THIS NUMBBR 
HEALTH EDUCATION, DENTAL 
03.890.410 I2.233.1S1S74 
N2.421.141*27.407.437 N1421.726.407.457 
only likcly qu*lif erc /econ /hiti /lcgH /melhodi /stftad /*stiet /treod»; DP: 
HEALTH EDUC DENT CATALOO: /geog /fona; *> eot w /pop 
wk» 
63 
X DENTAL HEALTH EDUCATION 
X EDUCATION, DENTAL HBALTH 
XR PREVENTTVE DENTISrTRY 
XR PUBLIC HEALTH DENTISTRY 
•HEALTH FACILITIES 
N2.278 + 
only /cirn /econ /hist /lcgii /orgen /eund /sUtist /enpply Anade /util 
CATALOO: /geog /torm 
68 
HEALTH FACILITIES, PROPRIETARY 
N2.278.215 + 
"opcretcd by privete groupe or corpormtioBa 6or e proftt"; oely /din /*ooa 
/hut /lcgii /orgao /M«ad /lupply /treade /utti CATALOO; /|«og /form 
91(Aug 77); wes eee under HEALTH PAdLITIBS 1977-90 
N2.421.143.827.407.471 
HEALTH FAOLITY ACQUISITION i 
N2.278.235 
= HBALTH FACIUTY MEROER 
HEALTH FAOLITY ADMINISTRATORS 
M1.526.70.490 + M1.526.415.430+ 
N2.350.45.100+ 
do not usc /men /metbods 
78 
HEALTH FACILITY CLOSURE 
N2.278.218 
only /ecoo /hiti /iegii/ methods /«etw /eteod /treod* 
91(83); wee »ec under HEALTH FACIUTIBS 1913-90; wee HOSPITAL 
CLOSURE iee under HOSPITAL ADMINISTRATION Aug 1977-82 
uee HEALTH FACILITY CLOSURE to scereh HOSPITAL CLOSURE Aug 
1977-82 
X HOSPITAL CLOSURE 
HBALTH FACDLmr CONVERSION . 
N3.349.650.250+ 
$ HBALTH FACILITY PLANNINO 
HEALTH FACILITY ENVIRONMENT 
N2.278.220+ 
do not uee /men /mcthods /orgen /suppiy /utti (except by MeSH dcflnition) 
91(80); wee see undcr HEALTH FACILITIBS 19K>-90 
HEALTH FACILITY MERGER 
N2 278.235 
do not uee /educ /methode 
91(Aug 77); we. see uoder HEALTH FACIUTIES 1977-90 
X ACQUISITION. HEALTH FACILFTY 
X HEALTH FACILITY ACQUISITION 
X HOSPITAL MERGER 
X MEROER, HEALTH FACILITY 
HEALTH FACILITY MOVING 
N2.278.235 
do not use /Aiuc /methods 
91(Aug 77); wee see under HEALTH FACILITIBS 1977-90 
X HOSPITAL MOVINO 
X MOVINO, HBALTH FACILITY 
HEALTH FACIUTY PLANNING 
N3.349.650.250+ 
only /econ /hist /lcgie /orgen /stend /sudrt /trends; TN 104: differcntiste 
from FACILITY DESIONAND CONSTRUCTION CATALOO: 
/geog /form 
68 
see releted 
FACILITY DESION AND CONSTRUCTION 
X HEALTH FACILITY CONVERSION 
X PLANNINO, HEALTH FACILITY 
XR ARCHITECTURE 
HEALTH FACILITY SIZE 
N2.278.306+ 
only /econ /legis /stettd /trcnds 
HEALTH FAIRS 
12 233 332 390 
N2.421.726.407.478 
ooly /ecoo /hist /men /orgen /stend /trcndi 
91(13); wes see undcr HEALTH EDUCATION 1983-90 
HEALTH INSURANCB see INSURANCE, HEALTH 
N1219.52i.576.343 + 
HEALTH INSURANCE f«R AGED AND DISABLED, TITU ii 
MEDICARE 1 * 
N3.219.521.346.506.564.663 N3.219.521.576 343.MO, 
HBALTH INSURANCB REIMBURSEMENT see INSURANCE 
RBIMBURSEMENT 
N3.2I9.521.7I0+ 
HKALTH INSURANCE, VOLUNTARY see INSURANCE. HEALfli 
N3.219.521.576.343 + 
HBALTH LEGISLATION see LEOISLATION 
N3.706.615+ 
HEALTH MAINTENANCE ORGANIZATIO\$ 
N3.2I9.521.576.343.800.500 N4.452.758.244.54l 
N4.590.374.410.500 
only /cless /econ /hist /legis /orgen /stend /suppiy /trends vij £ 
CATALOO: /geog /form 
74(71) 
X OROUP HEALTH OROANIZATIONS, PREPAID 
X PREPAID OROUP HEALTH OROANIZATIONS 
XR INSURANCE, HEALTH 
HEALTH MANPOWER 
N2.350+ 
OEN ooly: prcfcr /menpower with specific hcedmgi, whrn «>1 XI 
not use /educ (» HEALTH OCCUPATIONS /cduc) .« 
CATALOG: /geog /form 
68 
X HEALTH OCCUPATIONS MANPOWER 
X HEALTH PERSONNEL 
HEALTH OCCUPATIONS 
02+ 
SPEC: SPEC auelif; /men - HEALTH MANPOWER. f -r 
HEALTH MANPOWER or ALLIED HEALTH PERSOSMl « 
PHYSICIANS' ASSISTANTS CATALOO: /geog .U 
68; wes HEALTH PROFESSIONS 1963-67 
use HEALTH OCCUPATIONS to seerch HEAlTH PRoll* 
1966-67 
X HEALTH PROFESSIONS 
XR OCCUPATiONS 
HEALTH OCCUPATIONS MANPOWER s« HBALTH MASH*!! 
N2.350+ 
HEALTH OCCUPATIONS SOIOOLS see SCHOOLS, HFaI m 
OCCUPATIONS 
12.783.660+ 
HEALTH PERSONNEL see HEALTH MANPOWER 
N2.350+ 
HEALTH PERSONNEL (NON MESH) 
Mt. 526.485 + 
"health pci ™ 
HEALTH PERSONNEL 
HEALTH PHYSICS 
02.229.333 Hl.67l.368 
SPEC; SPEC quelif 
7X67) 
sce releted 
RADIATION MONITORINO 
RADIATION PROTECTION 
RADIOMETRY 
X RADIOLOOIC PHYSICS 
HEALTH PLAN IMPLEMENTATION 
N3.349.300 
oaiy /ccoa /bist /lcgis /sUnd /trends; specify gcog 
91(80); wes see under HEALTH PLANNINO 1980-
+ INDICATES THERE ARE INDENTED DESCRIPTORS IN MBSH TRBB STRUCTURBS AT THIS NUMBER 
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«tf-TH 
Vlllt 
PLANNING 
v , /hiti /iegis /orgen /stend /trends; Public Lew 91-515; see 
^JMIL HEALTH PLANNINO AND RESOURCES 
k ci nPMENT ACT OF 1974 for Public Lew 93-641; specify geog & 
*V,!wrrED STATBS (NIM) for STATE HEALTH PLANNINO, 
^,rtD STATES CATALOO: /geog /fomi 
* HEALTH AND WELFARE PLANNINO 1968-78 
" UCAI TH PLANNINO to seerch HEALTH AND WELFARE 
?SnO beck thru 1968 
MFALTH AND WBLFARE PLANNINO 
1 MANNINQ, HEALTH AND WELFARE 
1 CTATE HEALTH PLANNINO, UNITED STATES 
1, fLANNlNO TECHNIQUES 
.n. PLANNING ACT >3-641 iee NATIONAL HBALTH PLANNINO 
STXD RESOURCES DEVELOPMENT ACT OF 1974 
%:y9 5IO 
_ lTM piANNING AND RESOURCES DEVELOfMENT AMENDMENTS 
PL96-79 see NATIONAL HEALTH PLANNINO AND 
'si>URCES DEVELOPMENT ACT OF 1974 
x i4»$t0 
BALTH PLANNING COVNCltS S <40 452 210 
.ISM /econ /htst /legis /orgsn /steod /trends /uttl; Public Law 93-641; <»'f) 
, ,, *u see undcr HEALTH PLANNINO OROANIZATIONS 1980-90 
I SATIONAL COUNCIL ON HEALTH PLANNINO AND 
DEVELOPMBNT 
, SiATEWIDE HEALTH COORDINATINO COUNCILS 
S kLTH PLANNING GUIDELINES x 44)15 « 
. ., «ss «e under HEALTH PLANNINO 1980-90 
, .illDELINES FOR HEALTH PLANNINO 
D kl.TH PLANNING ORGANIZATIONS '1,452 * 
/econ /hisl /legie /orgen /etand /trends /util; specify geog 
: <L0G /geog /form 
11NTERS FOR HEALTH PLANNINO 
SkiTH PLANNING SUPPORT 
. i 48) 408 
Jui /econ /legis /trcnds /util CATALOO: /gcog /form 
•RANTS AND SUBSIDIES, HEALTH PLANNINO 
MHSIDIES, HEALTH PLANNINO 
CklTH PLANNING TECHNICAL ASSISTANCE ^ m 
«xim /hist /legis /stend /trends 
»*s see under HEALTH PLANNINO 1980-90 
IUHN1CAL ASSISTANCE FOR HEALTH PLANNINO 
•U TH POLICY 
"•"•4 710 608,400 N3.706.710.608.428 
" /hist /lcgis /trcnds; specify sUte or vounlry or other body if 
*" CATALOO: /gcog /form 
' ^TiONAL HEALTH POLICY 
" ICY MAKINO 
•tl-TH PRIOHITIES 1 4. 1X1 
rx"n ^hist /legis /trcnds 
' ' tee undcr HEALTH PLANNINO 1980-90 
1 «»*IT!BS. HEALTH 
PHOFESSIONS «e HEALTH OCCUPATIONS 
*U TH PROMOTION 
/cdo<: /legis /mcthods /organ /trends /util 
t BEHAVIOR 
t M n V,IiON OF HEALTH 
Hl NESS PROORAMS 
HEALTH RECORD8, PERSONAL see MEDICAL RECORDS 
E5.318.308.940.968+ G3.8S0.520.308.940.968 + 
L 1.280.900.968+ N4.452.859.564 + 
HEALTH RESORTS 
03.850.860.410.250 
only /cless /ccon /hist /legis /stend /sutist; senetorie & seniurie (oflen used 
intcrchengeebly) cen go here but consider also HOSPITALS, SPECIAL 
CATALOO: /geog /form 
X RBSORTS 
XR BALNBOLOOY 
HEALTH RESOURCES 
N3.349.340 
only tlfeeiy quelif ere /cless /econ /legis /sund /trends /util; specify geog 
CATALOO: /geog /form 
78 
see releted 
HBALTH CARE RATIONINO 
HEALTH RESOURCES ADMINISTRATION (US.) see UNITED STATES 
HEALTH RESOURCES AND SERVlCES ADMINISTRATION 
N3.540.427.300.425.600+ 
HEALTH RiSK APPRAISAL see HEALTH STATUS INDICATORS 
E5 318.308.250.475 03.850.520.308.250.475 
N1.224.458.4TO 
HEALTH SERVICE AREA scc CATCHMENT AREA (HEALTH) 
Nl.696.100 N3.349.650.95 
•HEALTH SERVICES 
N2.421 + 
only /cless /econ /hist /lcgis /men /orgen /stend /supply /trends /util (if 
by McSH definition) CATALOG: /geog /form 
74 
HEALTH SERVICES ACCESSIBILITY 
N4.590.374.200 v-'1 
only /econ /lcgis /sund /trends; spcctfy geog CATALOO: /geog /form 
78 
X ACCESSIBILITY OF HEALTH SERVICES 
X AVAILABILITY OF HEALTH SERVICES 
XR MEDICALLY UNDERSERVED AREA 
HEALTH SERVICES ADMINISTRATION (NON 
MESH) 
N4 + 
HEALTH SERVICES AND MENTAL HEALTH ADMINISTRATION (UJS.)see 
UNITED STATES ALCOHOL, DRUO ABUSE, AND MENTAL 
HEALTH ADMINISTRATION 
N3.540.427.300.425.250+ 
HEALTH SERVICES FOR THE AGED 
N2.421.320 
only /cle« /econ /hist /legis /men /orgen /supply /trends /util (if by McSH 
defmition>, coord IM with specific serv (IM or NIM) if pertinent 
CATALOO: /geog /form 
80 
X OERIATRIC HEALTH SERVICES 
XR AQED 
XR FRAIL ELDERLY 
HEALTH SERVICES, INDIGENOUS 
N2.42l.330 
"health care provided to speciftc culturel or tribel peoples which incorporetes 
locel customs, bclicfs & uboos"; only /class /econ /hist /legis /man /orgen 
/stend /supply /trends /util (if by MeSH definition); specify ethnic group (IM) 
+ gcog CATALOO: /geog /fonn 
81(Aug 77); wes scc under HEALTH SERVICES Aug 1977-80 
XR MEDICINE, TRADITIONAL 
HEALTH SERVICES MARKETING see MARKETINO OF HEALTH 
SERVICES 
N3.219.463.$48 
HEALTH SERVICES MISUSE 
N2.421.380 
misuse, overuse or ebuse by pattent or physician; only /econ /legis /staiist 
/trends 
91(Aug 77); wes sce under HEALTH SERVICES 1977-90 
X ABUSE OF HEALTH SERVICES 
X MISUSE OF HEALTH SERVICES 
X OVERUTILIZATION OF HEALTH SERVICES 
>IIS THERE ARE INDENTED DESCRIPTORS IN MESH TREE STRUCTURES AT THIS NUMBER 
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A f V i v e v e  o  \   j
CJO - DISEASES-IMMUNOIXIGIC 
IMMUNOLOGIC DISEASES 
HYPERSENSinVITY 
HYPERSENSinVITY, IMMEDIATE 
RESPIRATORY HYPERSENSITIVITY 
ALVEOLITIS, EXTRINSIC ALLERGIC 
BIRD FANC1ER*S LUNG 
BIRD FANCIER-S LUNG 
FARMER'S LUNG 
ASPERGILLOSIS, ALLERGIC 
BRONCHOPULMONARY 
ASTHMA 
HAY FEVER 
RHINITIS, ALLERGIC, PERENNIAL 
SERUM SICKNESS 
IMMUNE COMPLEX DISEASE 
URTICARIA 
ANGIONEUROTIC EDEMA 
VASCULITIS, ALLERGIC CLnTANEOUS 
PHOTOSENSinVITY DISORDERS 
WISSI.ER'S SYNDROME 
IMMUNOLOGIC DEFICIENCY SYNDROMES 
AGAMMAGLOBULINEMIA 
ATAXIA TELANGIECTASIA 
DIGEORGE SYNDROME 
DYSGAMMAGLOBULINEMIA 
HTLV INFECnONS 
".'AcSSSSuNODEHaENCV 
SYNDROME 
AIDS-ASSOCIATED NEPHROPATHY 
AIDS DEMENTIA COMPLEX 
AIDS-RELATED COMPLEX 
•• — HIV SEROPOSITIVITY 
' HTLV-I INFECHONS 
LEUKEMIA-LYMPHOMA, T-CELL, ACUTE, 
HTLV-I-ASSOCIATED 
HTLV-H INFECHONS 
LEUKEMIA, T-CELI, 
HTLV-II-ASSOCIATED 
PHAG^CTrEBACTERICIDAL DYSFUNCTION 
CHEDIAK-HIGASHI SYNDROME 
ALEUTIAN MINK DISEASE 
GRANULOMATOUS DISEASE, CHRONIC 
JOB-S SYNDROME 
WISKOTT-ALDRICH SYNDROMB 
LYMPHOPROLIFERATTVE WSORDERS 
riANT LYMPH NODE HYPERPLASIA 
WmJNOBLASTIC LYMPHADENOPATHY 
IMMUNOPROLIFERATIVE SMALL 
INTESTINAL DISEASE 
INFECTIOUS MONONUCLEOSIS 
LEUKEMIA, HAIRY CEIX 
LEUKEMIA, LYMPHOCYTIC 
LEUKEMIA, MYELOID 
C20.543.480.680.75.125 
C20.543.480.680.75.365 
C20.543.48U.680.85 
C20.543.480.680.95 
C20.543.480.680.425 
C20.543.480.680.791 
C20.543.480.770 
C20.543.480.770.510 
C20.543.480.904 
C20.543.480.904.282 
C20.543.480.920 
C20.543.667 
C20.543.928 
C20.673 
C20.673.88 
C20.673.290 
C20.673.340 
C20.673.430 
C20.673.483 
C20.673.483.440 
C20.673.483.440.40 
C20.673.483.440.S0 
C20.673.483.440.70 
C20.673.483.440.80 
C20.673.483.440.500 
C20.673.483.470 
C20.673.483.470.300 
C20.673.483.480 
C20.673.483.480.350 
C20.673.627 
C20.673.774 
C20.673.774.257 
C20.673.774.257.270 
C20.673.774.535 
C20.673.774.535.500 
C20.673.972 
C20.683 
C20.683.460 
C20.683.460.640 
C20.683.515 
C20.683.515.250 
C20.683.515.501 
C20.683.515.512 
C20.683.S15.515 
C20.683.515.517 
C20.683.515.528 
C20.683.515.639 
C20 - DISEASES-IMMUNOLOGIC 
C8.674.5S. 
CS .674.55. 
CL.703.78. 
C8.674.60 
CS.127.10S 
C».*74.9S 
CS.460.799. 
C9.603.799. 
C8.460.799. 
C9.603.799. 
C17.174.94S 
C14.907.79 
C14.907.940. 
Cl 7.60S 
C5.S50.114. 
C17.257423 
C1547S.147. 
C10.22S.140. 
C21.447.125 
C21.447.S0. 
C8JS1.472. 
CS.730.43S. 
C17.174.948. 
C17.952 
C15.604.515. 
C14.907.S23. 
C15.37S.147. 
C2.7S2.S15. 
C2.7S2.S15. C2.7S2.S15. 
C2.782.815. 
C2.B00.S01. 
C2.7S2.S15. 
C12.777.419. 
C2.782.815. 
C2.800.80I. 
C10.228.22S. 
C2.782.81S. 
C2.800.861. 
C2.782.815. 
C2.7S2.S15. 
C2.7S2.S15. 
C4.557.337. 
C2.782.81S. 
C2.782.815. 
C4.557.337. 
CLS.378.SS3. 
CI5.37S.553. 
C15.37S.553. 
C2.S39.9L 
C15.378.553, 
C15.378.553. 
CLS-378.463. 
C17.827.926 
C15J7S.147, 
C1SJ7S.147. 
C15.604.S15 
C4.400 
C15.604.SI5. 
C4.557.3S6. 
C15J78.147. 
C20.683.7S0. 
C2.256.466. 
C15.604.S15. 
C4.557.337. 
C4.5S7437. 
C4.557J37. 
C2.782.815. 
C2.839.40 
C2.7S2.S15. 
C2.7S2.815. 
C2.839.70 
F3.709.680. 
C2.782.S15. 
C2.S39.S0 
C2.782.815, 
C4.557.337. 
C4.557.337. 
C15.378.463. 
C20.683.780. 
C15.604.515. 
C6.405.46». 
C15.604.515. 
C15.37S.553. 
C15.604.515. 
C15.604.515. 
C15.378.196 
IMMUNOLOGIC DISEASES 
IMMUNOPROLIFERATIVE DISORDERS 
LYMPHOPROLIFERATIVE DISORDERS 
LEUKEMIA, MYELOID 
LEUKEMIA, MYELOCYTIC, ACUTE 
LEUKEMIA, MYELOCYTIC, ACUTE 
LEUKEMIA, PLASMACYTIC 
LYMPHANGIOMYOMA 
LYMPHOMA 
HODGKIN*S DISEASE 
LYMPHOMA, NON-HODGKIN*S 
LYMPHOMA, B-CELL 
BURKITTS LYMPHOMA 
LYMPHOMA, SMALL-CELL 
LYMPHOMA, DIFFUSE 
LYMPHOMA, LARGE-CELL, DIFFUSE 
LYMPHOMA, LARGE-CELL, 
IMMUNOBLASTIC 
LYMPHOMA, LYMPHOBLASTIC 
C20.683.515.639.612 
C20.683.515.695 
C20.683.515.710 
C20.683.515.761 
C20.683.515.761.355 
C20.683.515.761.480 
C20.683.515.761.480.150 
C20.683.515.761.480.150.165 
C20.683.515.761.480.150.700 
C20.683.515.761.480.300 
C2O.683.515.761.48O.3OO.30O 
C20.683.515.761.480.300.450 
C20.683.515.761.480.300.475 
LYMPHOMA, MIXED-CELL, DIFFUSE C20.683.515.761.480.300.500 
LYMPHOMA, SMALL CLEAVED-CELL, 
DIFFUSE C20.683.515.761.480.300.725 
LYMPHOMA, SMALL LYMPHOCYTIC C20.683.515.761.480.300.750 
LYMPHOMA, SMALL 
NONCLEAVED-CELL 
LYMPHOMA, FOLLICULAR 
LYMPHOMA, LARGE-CELL, 
FOLLICULAR 
LYMPHOMA, MIXED-CELL, 
FOLLICULAR 
LYMPHOMA, SMALL CLEAVED-CELL, 
FOLLICULAR 
C20.683.515.761.480.300.775 
C20.683.515.761.480.350 
C20.683.515.761.48O.35O.35O 
C20.683.5i5.761.480.350.525 
Cm683.515.761.480.350.750 
LYMPHOMA, HIGH-GRADE 
BURKITTS LYMPHOMA 
226 
C20.683.515.761.480.425 
C20.683.515.761.480.425.165 
227 
C4,557.337. 
C4.557.690. 
C4.557.3S6 
C4.5S7.3S6. 
C4.5574S6. 
C4.557.3S6. 
C2.256.466. 
C4.557.3S6. 
C15.604.515. 
C15.604.S1S. 
C20.tt3.515. 
C4.S57.3S6. 
C1S.604.S1S. 
C20.683.515. 
C4.557.386. 
C4.557.3S6. 
C4.5S7486. 
C15.604.S1S. 
C1S.604.SIS. 
Cto.683.S15. 
C20.683.515. 
C4.5S7.386. 
C4.SS7.386. 
C15.604.515. 
CM.683.515. 
C4.5S7.386. 
C4.S57.386, 
C15.604.51S. 
C15.604.51S. 
C20.683.51S. 
C20.683.S15. 
C4.5S7.3S6. 
C4.S57J86. 
C1S.604.51S. 
Cto.683.S15. 
C4.S57.386. 
C4.5S7.386. 
C15.604.515. 
CM.683.S15. 
C4.557.3S6. 
C4.SS7.3S6. 
C1S.604.S15. 
C20.683.S15. 
C4.557.386. 
C4.557.3S6. 
C1S.604.S1S. 
ClS.604.515. 
CM.683.SI5. 
CM.683.51S. 
C4.557.386. 
C4.557.386. 
C4.5S7.3S6. 
C15.604.S15. 
CM.683.51S. 
C4.557.386. 
C4.SS7.386. 
C15.604.515. 
C20.683.51S. 
C4.S57.386. 
C4.5S7.386. 
C1S.604.51S. 
C20.683.51S. 
C4.5S7.386. 
C2.2S6.466. 
C4.S57.386. 
C1S.604.S1S. 
C1S.604.S1S. 
CM.683.S1S. 
CIS.604.S1S. 
C1S.604.51S. 
C1S.604.S1S. 
C15.604.S1S. 
C15.604.51S. 
C4.S57.386. 
C4.SS7.386. 
C15.604.S1S. 
CM.683.S1S. 
C1S.604.S1S. 
C4.S57.386. 
C4.5S7.386. 
C1S.604.S1S. 
C15.604.S1S, 
CM.683.S1S. 
C4.557.386. 
C15.604.S1S. 
C1S.604.S1S. 
CM.683.S1S. 
C4.557.386. 
C4.SS7.386. 
C1S.604.SIS. 
C1S.604.S1S. 
C20.683.SIS. 
C4.SS7.386. 
C1S.604.51S. 
C1S.604.SIS. 
CM.683.S1S. 
C4.SS7.386. 
C1S.604.S1S. 
C1S.604.S1S. 
CM.683.51S. 
C4.5S7.3S6. 
C1S.604.S1S. 
C1S.604.S1S. 
CM.683.S1S. 
C4.SS7.3S6, 
C4.5S7.386. 
C1S.604.S1S. 
C15.604.51S. 
CM.683.S1S. 
C4.SS7.386. 
C1S.604.51S. 
CIS.604.S1S. 
CM.683.S1S. 
C4.SS7.386. 
C1S.604.S1S. 
C1S.604.SIS. 
CM.683.51S. 
C4.S57.386. 
C1S.604.S15. 
C15.604.S1S. 
C20.683.51S. 
C1S.604.S1S. 
C4.557.386. 
C4.SS7.386. 
C1S.604.51S. 
CM.683.S1S. 
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C2 - DISEASES-VIRAL 
^IRUS DISEASES 
DNA VIRUS INFECTIONS (NON MESH) 
PARVOVIRUS INFECTIONS 
PARVOVIRUS INFECTIONS 
FELINE INFECTIOUS ENTERITIS 
POXVIRUS INFECTIONS 
COWPOX 
ECTHYMA, CONTAGIOUS 
ECTROMELIA, INFECTIOUS 
FOWL POX 
LUMPY SKIN DISEASE 
MILKER-S NODES 
MOLLUSCUM CONTAGIOSUM 
MYXOMATOSIS, INFECHOUS 
SMALLPOX 
ALASTRIM 
VACCINIA 
WARTS 
CONDYLOMATA ACUMINATA 
C2.256.700 
C2.256.700.363 
C2.256.743 
C2.256.743.175 
C2.256.743.193 
C2.256.743.239 
C2.256.743.366 
C2.256.743.494 
C2.256.743.563 
C2.256.743.611 
C2.256.743.665 
C2.256.743.826 
C2.256.743.826.269 
C2.256.743.929 
C2.256.925 
C2.256.925.217 
EPIDERMODYSPLASIA VERRUCIFORMIS C2.256.925.345 
EXANTHEMA SUBITUM C2.321 
EYE INFECTIONS, VIRAL C2.325 
coNJUNcnvrns, VIRAL c2.32S.2so 
CONJUNCTIVITIS, ACUTE HEMORRHAGIC C2.325.250.250 
HERPES ZOSTER OPHTHALMICUS C2.325.450 
KERATITIS, DENDRITIC C2.325.475 
FATIGUE SYNDROME, CHRONIC 
HEPATITIS, VIRAL, ANIMAL 
HEPATITIS, INFECOOUS CANINE 
RIFT VALLEY FEVER 
HEPATITIS, VIRAL, HUMAN 
DELTA INFECTION 
HEPATITIS A 
HEPATITIS B 
HEPATITIS, VIRAL, NON-A, NON-B 
MENINGITIS, VIRAL 
OPPORTUNISTIC INFECTIONS 
SUPERINFECriON 
PNEUMONIA, VIRAL 
RNA VIRUS INFECTIONS (NON MESH) 
ARENAVIRUS INFECTIONS 
HEMORRHAGIC FEVER, AMERICAN 
LASSA FEVER 
LYMPHOCYTIC CHORIOMENINGITIS 
BUNYAVIRUS INFECTIONS 
HEMORRHAGIC FEVER, CRIMEAN 
NAIROBI SHEEP DISEASE 
PAPPATACI FEVER 
RIFT VALLEY FEVER 
CORONAVIRUS INFECTIONS 
ENTERITIS, TRANSMISSIBLE, OF TURKEYS 
GASTROENTERITIS, TRANSMISSIBLE, OF 
SWINE 
EPHEMERAL FEVER 
EQUINE INFECTIOUS ANEMIA 
HEMORRHAGIC FEVERS, VIRAL 
DENGUE 
C2.330 
C2.407 
C2.407.432 
C2.407.810 
C2.440 
C2.440.270 
C2.440.420 
C2.440.435 
C2.440.951 
C2.587 
C2.597 
C2.597.880 
C2.705 
C2.782 
C2.782.82 
C2.782.82.440 
C2.782.82.545 
C2.782.82.580 
C2.782.147 
C2.782.147.444 
C2.782.147.633 
C2.782.147.700 
C2.782.147.810 
C2.782.225 
C2.782.225.325 
C2.782J25.400 
C2.782.292 
C2.782.327 
C2.782.417 
C2.782.417.214 
C22.136.2S9 
C22.7M.239 
C22.131 321 
C22.196.W7 
C17J3MM 
C22.627 
C2.92S.914 
C17.S3t.930 
C2.S00.S01. 
C4.5S7.S76. 
C17.S3S.930. 
C2.92S.9I4. 
C17.S3S.930. 
C17.2S7J3S 
CU.294.S00 
C1I.IS7.IS3. 
C2.7S2.6S7. 
C11.294J00. 
C2.236.464. 
C2.256.466. 
C1I.294.S00. 
C5.63l.310 
C23.8«S.391. 
C6.3S2.3S0. 
C2.256.76. 
C22.26S.463 
C2.7S2.147. 
C2.S1.S10 
C22.467.43S. 
C6.552JSO. 
C6.552.j80, 
C6.5S2.3S0. 
C6.552JSO. 
C6.352.3S0. 
C10.22S.22S. 
C1.539.S97 
C1.S39.597. 
CS.3S1.677. 
C2.7S2.417. 
C2.7S2.4I7. 
C10J2S.22S. 
C2S1444 
C2.8I.WJ 
C2.S1.700 
C2.407.S10 
C2.S1.SI0 
C22.467.43S. 
C22.131.220 
C12.905.469 
C22.196.274 
C2.7S2.S15. 
C22.48S.304 
C2.92S.9I4. 
C4.6I9.935. 
C1IJ94J00. 
CI1.IS7.1S3. 
C1I.294.SOO. 
C11.204.564. 
C2.7S2.4I7. 
C6J52J00. 
0.604 
C3.6S4.SSO 
CS.730.610. 
C2.7S2.417. 
C22.S36.5SJ 
C2.7S2.417. 
C6.5S2.3eO. 
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VIRUS DISEASES 
RNA VIRUS INFECTIONS (NON MESH) 
HEMORRHAGIC FEVERS, VIRAL 
HEMORRHAGIC FEVER, AMERICAN 
HEMORRHAGIC FEVER, AMERICAN 
HEMORRHAGIC FEVER, CRIMEAN 
HEMORRHAGIC FEVER, EPIDEMIC 
HEMORRHAGIC FEVER, OMSK 
KYASANUR FOREST DISEASE 
LASSA FEVER 
MARBURG VIRUS DISEASE 
RIFT VALLEY FEVER 
ORTHOMYXOVIRUS INFECTIONS 
FOWL PLAGUE 
INFLUENZA 
PARAMYXOVIRUS INFECTIONS 
DISTEMPER 
MEASLES 
MUMPS 
NEWCASTLE DISEASE 
PARA-INFLUENZA 
RINDERPEST 
SUBACUTE SCLEROSING 
PANENCEPHALITIS 
PICORNAVIRUS INFECTIONS 
COMMON COLD 
ENTEROVIRUS INFECTIONS 
coNJUNcnvrns, ACUTE HEMORRHAGIC 
COXSACKIEVIRUS INFECTIONS 
HAND, FOOT AND MOUTH DISEASE 
HERPANGINA 
PLEURODYNIA, EPIDEMIC 
ECHOVIRUS INFECTIONS 
ENCEPHALOMYELITIS, ENZOOTIC 
PORCINE 
POLIOMYELITIS POLIOMYELITIS, BULBAR 
C2.782.417.400 
C2.782.417.412 
C2.782.417.415 
C2.782.417.435 
C2.782.417.475 
C2.782.417.505 
C2.782.417.560 
C2.782.417.762 
C2.782.620 
C2.782.620.375 
C2.782.620.505 
C2.782.660 
C2.782.660.285 
C2.782.660.585 
C2.782.660.625 
C2.782.660.645 
C2.782.660.725 
C2.782.660.815 
C2.782.660.862 
C2.782.687 
C2.782.687.207 
C2.782.687.359 
C2.782.687.359.201 
C2.782.687.359.213 
C2.782.687.359.213.331 
C2.782.687.359.213.466 
C2.782.687.359.213.737 
C2.782.687.359.347 
C2.782.687.359.456 
C2.782.687J59.764 
C2.782.687J59.764.614 
POSTPOLIOMYEUTIS SYNDROME C2.782.687.359.764.650 
SWINE VESICULAR DISEASE 
FOOT-AND-MOUTH DISEASE 
RABIES 
REOVIRUS INFECTIONS 
AFRICAN HORSESICKNESS 
BLUE TONGUE 
COLORADO TICK FEVER 
ROTAVIRUS INFECTIONS 
RETROVIRUS INFECTIONS 
AVIAN LEUKOSIS 
AVIAN SARCOMA 
HTLV INFECTIONS 
HIV INFECTIONS 
ACQUIRED IMMUNODEFICIENCY 
SYNDROME 
n. 
<-
AIDS-ASSOCIATED NEPHROPATHY 
AIDS DEMENTIA COMPLEX 
AIDS-RELATED COMPLEX 
C2.782.687.359.855 
C2.782.687.484 
C2.782.750 
C2.782.791 
C2.782.791.142 
C2.782.791.315 
C2.782.791.482 
C2.782.791.814 
C2.782.815 
C2.782.815.96 
C2.782.815.105 
C2.782.815.483 
C2.782.815.483.440 
C2.782.815.483.440.40 
C2.782.815.483.440.50 
C2.782.815.483.440.70 
C2.782.815.483.440.80 
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Question : 6 
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PARAMETRES DE L ' EDITION 
NB DOCUMENTS A EDITER : 
STRATEGIE DE RECHERCHE 
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ACQUIRED IMMUNODEFICIENCY 
Question : 3 
HIV SEROPCSITIVITY 
Question : 4 
HIV SEROPREVAIENCF 
Question : 5 
2 0U 3 0U 4 
Question : 
SYNDROME ws 
i&r" *or i 
ADOLESCENCE 3 
Jt!+. /1 <+C 
3 ^ 0  
3 * 5  "  
JLCcc > 
A t o Q  
Question : 7 J 6 ET PROGRAM EVALUATION -
Question 8 «2 »> 6 ET ADOLESCENT PSYCHOLOGY — 3 Question : 9 
6 ET HEALTH EDUCATION £ S 5  Question : 10 £ 6 ET HEALTH PR0M0TI0N /i3 Question : 11 
6 ET ATTITUDE T0 DEATH 
Question : 12 
/ o 3  6 ET ATTITUDE T0 HEALTH ^ 
Question : 13 
7 OU 8 OU 9 OU 10 OU 11 OU 12 — 0  «2,4 »  
13 
Que 
14 
Que 
13 
Que 
1 6  
Que 
i€ 
Que 
18 
Que 
19 
Que 
17 
Que 
stion 
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stion 
ET (ENG/LA 
stion 
ET (ENG/LA 
stion 
0U 
0U 
14 
: 15 
FRE/LA) 
:  1 6  
FRE/LA) 
: 17 
/TX 
:  1 8  
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ET EVALUATION? 
stion 
ET CAMPAIGN?/TX 
stion : 19 
SAUF (17 OU 15) 
stion : 20 
ET (ENG/LA OU FRE/LA) 
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fKfitJC*€ 5 (oT) 
CUMULATED INDEX MEDICUS 1989 
Bwfl Psa Am Heeitb Orges I98d;22(2).210-I 
iSympOMum on nutrition and AIDS . M1 Pu Am Heaitb Organ 1989,23(1-2)^206-7 
Wocld AIDS sumrnii ta Lxindotx. 
: Ml Pu An Hevlttt Orgea !989;23(l-2)-2J4-6 
AIDS prcvcntion through hcaich ptomouon; a pianmng 
guiiit Bull Pea AN Htalth Orgaa 1989,230-2);190-S 
T&c World ficairh Organizanoo 's Globnt Program on AlDS. 
V BnU P«a A«B Heallh Orgaa 1989;23(1-2):146-51 
Tbc fespunsc to AIDS in the rcgion of fhc A/ncncas-
BaB Ptm Am Heaitb Orgaa i989;23(i-2>:i51-8 
PAHO guidclinca for AiDS. Quti Pao Am HeaJth Orges 
f I989;23(l-2):158-6i 
Fini Pan Amcricnn Tcieconfercncc on AlDS. 
BeU Pu Aa Heettb Oryui 1989,23(1-2) 162-71 
Pubtic mformation about AIDS in Brszii. the Domtnium 
, Repubitc, Httiii, end Mcxico Bond LS 
- &S Pto Am HeaHh Orgaa \9169;23( V2).»b-M 
Tbc Ceoaduio iwiionai AJDS program. Clayton AJ, ei al. 
8*ti Paa Aat lleaitii Orgaa 1989,-23()-2):l 15-20 
uUeuflg hcaiih wvrkers hr the AIDS chaiienge- Tarantola 
- 0. S«iJ Paa Am Heaitk Orgaa i989,23(l-2):l83-7 
Knowiedgc about condoms and (hcir usc iit ks^ dcveiopcd 
countncs durutg a penod of rising AlDS prevalencc. 
" GoUiberg Hl, <t al. 0*01 WORLD Hetil* Orgaa 1989; 
. «UVAS-91 
Tbe 'glovcs m dentiury' controversy {iettcrj Cia BfW AUOC J 1989 Aurf;55(8):6lO 
AIDS risk to dcnu) pcrsonncl: i re*)isiic approach. Datcy 
TD. Cca Deel Aseoc J 1988 Nov;54(l i);825-8 
To shave or not (o shavc' flcttcr) Frcxximan GL. 
CM Deai Assoe J 1989 Jan;55(l):20 
R«; AiDS and giovcs (lcttcrj Herdie J. Caa Dtat Aaeoc J 1989 Fcb;55(2i;£U7 
Ueivenal prccautioiu for prcvcntion of transmtssion of 
human immunodcficicncy vtrus, hcpaUtis B virus, and othct 
bloodboiDc pathogens in heaUh-care actmigs. Caa Du WkJy Rc» 1988 Jui 9;14(27);117-24 (Eag, Frel 
VaivcrsAl pfcatuiians. Rcpvri of » COOMMUUS Committee 
Mcctiflg. Caa Dis Wkly Rey 1989 Fcb 4;J5(5).23-8 
(Eflg, Kre> 
Ttavci rcstricttons and Hi V antibody screcning. William C, 
ct ai. Caa Die Wkly Rcp 1968 Jul 2;t4(26):Ti6 
(Eng, Frei 
Mtoagtog thc AtDS cptdcmtc; ihc Ctoadten icport catd. 
Waltrn D. Caa i PaWtc Healtb 1988 Sep-Oct;79(5):293-7 
(Eng, Fre) 
Utovcmi pr ecauiions for prevcnting transmissiou ol 
btoodbomc paihogcm in hcaith care facilities; icport of 
a co«»cfl»o* cummittcc mccting. Caa Med Aa#oc J 1989 
Apr 1,140(7).824-6 ( 5 rcf.) 
Mass icsting lut iilV iufcctiun (icttef| Datiby FW. 
Caa Med Aaew J 1988 Nov (,U9<91:824-5 
Beyood Utci; is AIDS cducation becommg too explicit? 
Heiwtg D Caa Med Aaaoc J 1989 Aor l,l40(7).838-9 
Ittfotmcd cuuM;nt to HIV tcMiug jlctVctj Pmkct iE. 
, Caa Med Aasoc J 1989 Feb i;140(3):2t>2 
Joportaoce of counsciling in HIV anubody tcsting. Soskotnc 
CL. Caa Med Aaeoe i )9»8 Oct )5;139W;709-1D 
HJV biobgy and pathways lo AiDS ptevcnlioii Dc La 
Lotna A Cleoaiotenpfe 1987 Jun;6(2 Suppl>;629-3i (0/cf) 
Educattng aboul AlDS. CWd Todar 1988 Jui-Aug; 17(4>;3-4 
Coattct lcns disinfection to preveni trafluntsstun of virai 
disease. Pcposc JS. CLAO J 1988 Jui-Scp,t4(3|.i65-8 (36 
ref) 
HlV-tclatcU beStcfi, knowicdge, and behaviors among high 
school iiudems Ctia Ft<tiatr (PWla) 1989 lun,2S(b>;2%4 
AiDS poi»cy--loca) tcniitics end federai fesponnbiintcs. 
Myers WA Jt Llia Re» )9»9 Jan;37(l):10-4 
AIDS tssucs m dcvcloping natioaa) pobcy. Thicr SO. 
Ctia Res 1989 J*a;37(l):7-9 
A pteventtvc iaw pian for thc Coiorado AlDS Cvtnzoi Law. 
Rklmrds £P. ct a(. Coio Med 1989 M*r i;86<5):78-80 
AiDS prcvcntiun and adolcsccntx. Grctg K. et ai. 
CeemuaUy He*ltk Stud 19%9;IX2>-2U 9 (8,4 tcf.) 
Reiebonship of combinaiions of AlDS counscliuig and 
testing to safcr sci aiu) condom use in homosexuai mcn. 
Rost MW. CoauBuaity Heatib Slud 1988,12(3);322-7 
Ancktitfid homo4c*uai roates and AJDS prcventjon; a 
beitaviourai snd dcmographic deacnptiofi. Rosscr DR. 
Ceeeuaity HeaJlfc S(ud 1988;I2(3) J28-J8 
Devetopmcnl of new vacctnes for AlDS. tiarrisott L, ct ai 
Co*»r Ther (V89 Jul,l5(7V-47-55 (34 t«f.) 
Safer dtug usc inU AiDS (cditoria)) Novick A. Coaa Med 1988 Nov;52lU):683-4 
CtoUaccplton a»d AIDS ptevcnuon lleuer) Ktphagen FE. 
Cwttraceptkm )989 M*y,39(5):577-8 
Research programs of thc Nattonai Hcart, Lung, and Blood 
iWMutc. Bcthtida, MaryiariU. U S A. Roth CA. et ai. 
Cor Vasa i989,3i(2):8i-9 
Ptevcntivc mtcrveiHion programmca m adolesccocc; 
tducaiiun m s*le scJiuai bchaviour for iife? Enncw J. 
Ctiais 1989 Apr;lO(l):78-87 (24 rcf.) 
Curtcnl of tivc dcvclopmtnt of an AIDS vnccini. Lasky 
LA Cril ker latmumoi 1989,9(3) 153 72 (118 ref) 
AJDS a» an occupauorod discasc; whosc right to knuwV 
Gosttn L. De) Med J 1*88 Scp;bU(9):479-83 
Mcdic*i clhica. a rcdiwovcrcd ducipiine $cd«oruds) 
Ltebesma» M Dei Med J 1988 Scp,6C<9>:475, 523 
Opctator safcty and sktn biopsy tti ill V-jcropositivc p»ticnis 
{lcttcfj Gtccn ST, ct ai- OermatoVegica i988;J77(4):247 
New journai devotcd to AIDS, New Yotk (ucwsj 
Dim&t* »eaJll> Seri 1989 Jun;66(5);7 
UniversaJ precautioiu. a Hcailb and Weifitre Ca/iacJa 
pcrspecttvc. Compbcii B. Dimees HeaJtb Serr 1988 Oci; 
65(7)-. (0-2 
Facing thc AiDS rcality (editorui) Chown E-
Dimens Heaitb Serv 1988 Oct;65(7):5-6 (Eeg, Fre) 
AiDS and the otoiaryngologisi. Jafck BW. 
Ear Noae Throat J 1988 Scp;67(9):624 
Inactivation of human immunodeficiency virus in serum 
spccimem as a safety tncasure fot diagnostic immunoassays. 
Uitkoncn P, et al. Kur J Clie Microbioi lnfect Dis 1988 
Avg;7(4):518-23 
Do condoms measurc upf (ncwsj Faat PImob Perspect 1988 
Jui-Aug;20(4):i55 
(mporuo.ee of being anonymous (news) 
Fam Piaaa Perspect 1989 Jan-Feb,2i(i);5 
Marketing the condom {newsj Fam Haoa Perspect 1988. 
Jui-Aug;20(4);}55-6 
A prospective tnal of an anti-splattcr devtce fot the 
protection of cndoscuptc pcrsonnel front potcntially 
AJDS-infectivc fluids. Lainc L. Gaatroioteat Eodtwc 1988 
Nov-DeC;34(6):470-l 
AIDS prcveuttoB-- free condotra from an STD cUnic \\\ 
Copcnhsgcn (ietter| Kurisiaark T, cl aJ. Geailouria Med 
1989 Jum65(3);i96 
Oidet Amcrieans and AIDS; transmission nsks and pnmary 
prcveolion rescarch needs. Catimia JA, ct al. 
Geroattilogist 1989 Jun;29(3).373-8i (58 ref) 
The ciTectivenes» of AlDS educatkm. Stsk JE, et ai. 
Heaitb Aff (MiUwood) 1988 WiDter;7(5);37-5t (37 ref.) 
GraotWaich. Foundation funding for AlDS cducaiiuo. WeiU 
JA, et a). HesJlb Aff (Miilwood) 1988 Winter,7(5); 146-58 
Acqutred imtnutic dc/iciency syndrome (AJDS) 
Healtii BuU (Ediak) 1988 Scp;46(5):260-2 
Acqutrcd immunodcficicncy iytidromc. rcahstic conccrns 
«ld appropnate precauttons. Gurevich 1. Hesrt Lung 2989 
Mai;18(2):to7-12 (25 rcf.) 
NAS rcscarch uiut supports tcady accesa to condoms, dtug 
trcatment to hak AiDS spread [ncwsj 
Hoe#i Commuaity Psychiatry 1989 Jul;40(7):763-4 
APA guidclincs vover AiDS prccaution» in uutpjiicni 
serviccs, HiV-infected psychuttnsts (ncws} 
Ilosfi Commuoity Psychiatry 1988 Dec;39(32):l3l7 
AHA opposcs routific t«ttng of pattcnts for AiDS. rcartirmi 
vise ot ufvwctial ptccauiions (ncwsj 
Hosfi CAFLUBUaity Ptychiairy 1988 Sep;39<y):i008-9 
Ncw vtdeos fot AiDS cducaikm. Algcr f. 
Ho«» CummuBtty Psychiauy 1988 Oct;39(IO);IU36-7, 1043 
Knowledge about AIDS among psychtatric inpaticnts Bear 
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I. GENERAL ASPECIS 
1. liuman Immunodeficiency virus as a poasible cofactor 
in the development of fulminanl hepatitis B in intravenous 
drug abusers - Lange W.R., Moore J.D., Cibull M.L 
and Brutsche R.L. - Addiction Research Center, Na-
tional Institute of Drug Abuse, Baltimore, MD 21224 
USA - / MED 1988 19/3-4 (203-214} 
Fulminant hepatitis B virus (HBV) infection is often 
attributable to co-infectton with the defta ageut. Uow-
cver. dclta produccs a vuriahle pattern of illncss in 
HBsAg-po.sitive addicts. It is often not detectable in ful-
minant cases of hepatitis B, and other cofactors have 
been conjeclured reyarding the pathogenesis of fulmi-
nant IIBV disease. We prescnt the case of an intrave-
nous drug abuscr wiih severe heputitis B and concomi-
lant infcction with human iinniunodeficiency virus. We 
conclude that dual infection with these two viruses may 
be a factor in the development of fulminant hepatitis B 
in i.v. drug abusers, and might uccount for the atypical 
clinical course often observed. 
2. Iransmiviion uflll V and AIIXS by plasmaphcrcsis for 
Ciuillain-Barrc syndrome - Boucher C.A.B., De (ians J., 
Van (h'rs R. et al. - Human Ketrovirus Lahoratory, Dc-
partment of Neurology, Academic Medical Center. 
1105 A/. Amsierdam Nl.l) - CUN. Nt.VRDl. NLVRO-
SCHd 1988 90/3 (235-236) 
A 58-year-old palicnl sullering from Chiillain-Barre 
syndrome was successfully treated with plasma ex-
changc therapy. Two- and halfyear later she devcloped 
AifJS. i he only rrsk factoro/ this paticnt was plasma-
pheresis and it appcared, retrospectively. that one ofthe 
plasma donor samples contained antibodies. to IIIV. 
Knowing the exact moment of infcction of olr paiient 
we documented the transfer of I il V anlihodiesTrom do-
nor to patient. a IUV antigen pcak two wccks aftcr 
transmission (rellecting the initial virus replication in 
the palient)aml .subsequenily the occurrence ofpatients' 
IIIVantibodies and the reoccurrenceof fllV antigen at 
the moment AIDS was diagnosed. 
3. IKTinltion of the aequired immunodefieiency syndrome 
(AII)S) (Germ) - 1)1 I  INIHON 1)1  S  At '(.HltRt.D-IMMUNOOI- . -
1IVII NCV-SYNDKOMS fAit>M - Ciirran J W . Selik R.M., 
Solomon S.I.. and l.uger A.K - Centers for Disease 
Control. AIDS-Program, Atlanta. CiA thSA - WIEN. 
A//-7) WOCHt.NSi IIK 1988 138/19-20 (470-476) - sunun 
in I N(il. 
I he new. revised CDC case definition of AIDS speei-
fies preciscly. which lahoratory rcsuits and which dis-
eascs may indicate MlV-infcction. The indicator dis-
eases aredivided into thosc with IIIV-positiveand IIIV-
m>t positivc laboiatory fmdiiig.s. The latter group issub-
divided iiMo diseasesdiaguoseddefiiiitely and diagnosed 
prcsumptively. Appendicescontaindircctionsfor Ihein-
icrptcialion of resuhs of laboratory cxaminations indi-
caling under which circumstances the diagnosis ol 
A11)S can bc cxchidcd or can delifttlely bc vslablishcd or 
which llndings must be considered inconclusive. I'ur-
ihcr, ihc mclhods are li-slcd, which havc lo hc cmploycd 
in order to provide a dcfinitivc diagnosis of an indicator 
disease and undcr which condilions a presumplive diag-
nosis of a discase, indicative of AIDS, is admitted. 
4. ( lavsificatiun of manifeslaiions in liiV-infeetions 
((•erm) - KI.ASSII  1 /11  Rtmu DI K MANII  I  S I  A I  IONI .N IM 
VI .R l .AUI  I .  VON INI  I .K  I  IONI  N  M |  I  D t iM I f t fMANt  N  IMMU-
Not)t:t i/ii:N/viHUS(iuv? - ( urrao J.W.t Selik R.M.. So-
lomon S.L. and Luger A l- - Centers for Discase Con-
trol, AIDS-Program, Atlanta, GA USA - WIEN. MEO. 
WOCHENSCHH 1988 138/19-20 (504-508) - summ in 
F.NGL 
The vast number of symptoms, discases and tlndings, 
which can be obscrvcd in thc course of HlV-infcction, 
required an arrangement inasystematic ordcr. Theclas-
sification system for adults of the Ccnters for Disease 
Control (CDC) distinguishcs bctwcen 4 groups and 
soine subgroups. Group I includes acute infection, 
group II asymptomatic infection, group III persistant 
gencralized iymphadenopathy, group IV other diseases. 
Subgroup IV.A stands for constitutional disease, IV.B. 
neurologic disease, IV.C. secondary infectious diseases, 
IV.D. secondary cancers and IV.B other conditions. A 
somcwhat different classification system is needed for 
childrcn under 13ycars ofage.Class P-Ocomprisesinde-
terminate infection, P-1 asymptomatic infection and P-2 
symptomatic infcction. Subcla.ss P-l.-A. concerns nor-
mal immune function. P-1.8. abnormal immune func-
tion, P-I.C. immunc function not tested, P-2.A. nonspe-
cillc findings, P-2.B. progressive netirologic disease, P-
2.C. tymphoid intcrstitial pneumonitis, P-2.D. sccond-
ary infectious diseases, P-2.H secondary cancers and P-
2.F. other diseascs possibly duc to HlV-infcction. 
2. BASIC RESEARCIf 
5. The l.angerhans cell - BrealhnachS.M. - Dcparlmen! 
of Medicine (Dermatology), Charing Cross and Wesl-
mmsicr Medical School. London W6 8RFGBR - HR. J. 
DLHMATOL 1988 119/4(463-469) 
Paul Langerhans could haidly have predicted a time 
when mosl issues of dcrmalology journals would con-
tain at least onearliclc on theintriguingcell he described 
whilst still a medical student in 186H. Thc history of the 
Langerhanscell ovcr thc past 100 years vcry much paral-
lels the development of investigative dermatology as a 
discipline ovcr the same period. Advances. particularly 
in the field ofcellular immunology, have enabled us 10 
build on the impctus provided by thcearlier classical an-
atomical descriptive studies. It has emcrged that this 
cell, which constitutcs only about 2% of all cpidermal 
ccils, plays a critical role incutaneous tmmunologicai re-
actions as a result of its antigen presenting propcrties. 
Wc now appreciatc that Langcrhans cclls intcract with 
ncighbouring keratinocytcs, which secrcte a vuriety of 
immunoregulalory cytokincs. rccirculating T lyrnpho-
cytes and peripheral lymph nodes, to fonn an intcgratcd 
syslcm of skin associalcd lymphoid tissucs (SALT). 
which acts at the most peripheral outpost ofthe immunc 
-vyslcm and mediates cutanct>us immunosurveillance. 
Study of the Langerhans ccll has ncver becn morc topi-
cal. with rcports that this ccll may act as a nidus for in-
fcction with the human immunodellciency virus(HIV-i) 
andconlrihulc iolheeula»eou.scomplicationsof the ac-
quired immunc deliciency syndrome( AIDS). Thecente-
nary of the British Journal of Dermatology, which coin-
cides with the centenary of Paul Langerhans' death in 
Madeira at the agc of 40 Iront tuberculous renal failure. 
provides a litting txcasion to review in broad outline the 
currcnt stutus of our knowledge of the biology of this 
crucial componcnt ol the skine-associatcd immune sys-
tem. 
2.1. IIIV and related rvlroviruses 
6. Ncf protcin of IIIV-I is a Iranseriptional repressor of 
IIIV-I I.TR - Ahmad N. and Vcnkatesan S. - l.aborato-
ry of Molecular Microbiology, National histitutc of Al-
lergy and Infectious Diseases, National Institutcs of 
Hcaith, Bcthcsda, MD 20892 U.SA - SCIENCE 1988 
241/4872(1481-1485) 
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caregivers expericncc conccrntng thcir own luture, un-
ccrtaintics that arise from the fact ihat homosexualcare-
givcrs arc oftcn exposcd to Ihe samc set of hcallh risk 
facturs as thc paticnts. Third, hcing a caregiver can cre-
ate strcssful probiems in other roles. Thus, the dcmands 
ofcarcgivingcan disrupt muitiplc arcas ol iile - occupa-
tional, ectmoniic, and social. Oncc disruptcd, ihesc be-
comc indcpendent sources of sircss. l'ormal and inlor-
mal support systcms appearto be important resourcesin 
sustaining carcgivcrs and allowing thcm to coniinuc in 
this role. In adduion to support systems, a varicly o/ 
coping strategics that may alsohelpcaregivcrs tosustain 
thcmsclvcs havc been identiHcd. Thcse stratcgies lall 
mlo threc classes: ihosc thal function U> minimizc the 
physical and management demands ol caregiving; cog-
nitive and pcrceptual devices that reduce ihe lcvcl ol 
tlireat thc situation holds for ihc caregivcr; and bcha-
viors and practiccs ihat kccp tcnsions and anxictis with-
m manageable bounds 
5. KHIUKMIOLOGY, PRKVENTION ANI) KDV-
CATION 
141. Are adaptvd physical cducalors rvady for Ihc studcol 
with AIDS? • Surburg P.R. - Dcpartmcnt of Physical |:.d-
ucation, Indiana Umvcrsily, Bloomington, iN 47405 
IJSA ADAPT. PHYS. ACT. Q 1988 5/4 (259-263) 
Acquircd immunodclkicncy syndnnnc (AIDS) and 
canccr are twocondilions that conjurc upmorc fcar.and 
in ccrlain situalions misconccptions, than do most 
lieallh problcms. It is sale lo say that AIDS has reachcd 
cpidcmic proportions. Surgeon Cicncral C*. l-.vcrctt 
Koop (1986) has cstimalcd Ihat by 1991 therc will bc 
270,000cases of AIDS and 179,000 Al DS reiated dcalhs 
withm ihc dccade Although ihc uicdt.t fvivc dcvoietl 
considcrablc timc and space tti tliis lopic, thcrc is a pau-
city of inlormation conccrning the person with AlDS in 
cerlain scttings. A reccnt tclephone convcrsation with 
the coordinator of AIDS cducalional programs at ihe 
Ccntcrs for Discase Conlrol in Atlanla yieldcd no infor-
mation about handling the student with AIDS in physi-
cal education classes. This article will examine certain 
nuarices of Ihis condition and relatc thcm to ihe physical 
cducalion scltiny 
142. Acquircd immunodeficiency syndromc (AIDS): A 
survcy <»f substancc abusc clinic dircctors' and counselors 
pcrccivcd knowlcdgc, atliludcs and rcaclions - Mc|ta 
( I.., Denlon I -, Krems M.l-. and Iliatt R. A. - Alcohol-
ism Scicnccs, Ciovcrnors Statc Umvcrsity, Univcrsity 
l'ark, II. 60466 USA -./ HHVd ISSCES 1988 18/3 (403-
419) 
As Acquired immunodcriciency Syndrome (AlDS) 
continues to aflect intravcnous drug ahnser.s, providini} 
AIDS-rclalcdcounscling to this population isbccoming 
incrcasingly critical Substance abuse elinic directors 
and counselors within the Chicago arca wcrc survcycd 
lo examine, respectivcly, clinic policics and practiccs 
concerning AIDS and self-reporled kntiwledgc, alti-
tudes, and reactionsasstxriated with AIDS. Acrossclin-
ics, policies and practiccs were found to bc inconsistent 
and freciuently incompleie, inadcquate and at times, 
qucstionable. Many direciorscither would not admitor 
were uncertain if ihey would admil pcrsons with AIDS 
(PWAs) for Ircatmcnt. Most had incompletc AIDS in-
fcction control policics; a few had questionable and sev-
eral had none. Clcarer and nondiscriminatory fedcral 
and slatc AIDS guidelines need (o be esiabiished and 
implemcnted al ihc clinic tevel. Counselors, similar to 
thc gcneral population, held apprchensions concerning 
AlDS. Unlike the fears of the general population, ihese 
fcars did not translate inlo negalive atntudes, preju-
dices, or active discriminalion, bul ihey did seem to 
Iranslate into inaction and indecision. Many counselors 
reporteU nol being knowledgeahle nor comfortable 
enough to counsel PWAs. AIDS counselor education 
needs lo deal with these AIDS-elicitcd emotional reac-
lions. 
143. Prevenlion of transmission of human immunodefi-
ciency virus in Africa: Kffectivtness of condom promotion 
and health cducalion among proslitutes - Ngugi l:. N., 
Simonsen J N., Bosirc M ctal. - Dcpartmcnt of Medical 
Microbiology. University of Nairobi, Nairobi KI.N -
t.ANCET 1988 2/8616(887-890) 
Condom use was assesscd after a programme of cdu-
cation aboul the acquired immunodellciency syndrome 
and a condomdistribulion programme in a well-charac-
terised prostitute populalion in Nairobi. Women 
received their cducation at group meclings (barazas) 
and at individual counselling sessions during which they 
were given the results of scroiogical test.s for ihe human 
immunodeliciency virus (group l) or at barazas onty 
(group 2), or ihrough vei y littlc ofeither (group 3). Dur-
inglhccounsclling scssions frcccondoms weredistribut-
ed. Belorc either of thc programmes started. 10%, 9%, 
and 7% of groups 1. 2, and 3 woinen, respcctively, rc-
porled occasional use of condoms. By November 1986, 
80%, 70%, and 58% of groups 1, 2, and 3 women. rc-
spectively, rcporied al lcast some condom use ihe 
mcan frcqucncy of condom usc was 38.7 (SD 31.8)%, 
34.6 (34.5)%, and 25.6 (29.5)% of sexual encounlers in 
groups I, 2. and 3 women. 20 of 28 women who were 
non-condom-users seroconverled compared with 2.3 of 
50 worncn who reported somc usc ol condoms. 
144. Impaci tif hcalth educalion on proslttules awarentss 
and atlitudes lo acquired immune deftciency syndrome 
(AIDS) - Chikwem J.O., Ola T.O., Ciashau W et al. -
Departmenl of Microbiology, University of Maiduguri 
Teaching liospital, P.M.Ii. 1414, Maiduguri N(;A -
1'UBUC UEAUTH 1988 102/5(439-445) 
Results of istudy iniliated to gain mformalion con-
cerning prosiiluies' molives and activihes as well as to 
cvaluate theirltwarcness of and atlitudes to IIIV inlec-
tion arc prcsented. Thc rcsulls show that about 78% ol 
thc prostitutes survcyed in Maidugun are below 30 
years of agc, about 44% arc divorced, most of Ihcm 
(74.58%) havc children, and 27% are foicigners. l-.ach 
pioslilitlc is pahoniscd by a» averayc of 3 3 cusloiners 
pcr Uay and cams an avcragc of N 14 pci day. I hc main 
rcason for praciicing prostitution is financial. Prosti-
tulcs in Maiduguri are at high risk of infeclion by IIIV, 
not only becauxe of the number of dilTerent male cus-
tomers but also bccause of thc frequcncy oftujcction.s ot 
antibiotics, somc of which arc givcn by patcnl mcdicine 
vcndors who may bc re-using syringes aml nccdles. The 
results also show ihat prostitutcs arc receptive to heallh 
eUucation antl Ihat a majoriiy of them advocate sonic 
form of rcst riction of 111V carricrs in ordcr to prolccl thc 
gencral public from HIV infection. 
145. I he identtficalion and invidtntv of human immuno-
deficiency virus aiitilMidies and hepatitis B virus anligeits 
in corncal donors - Conway M.D. and Insier M.S. - l u-
lane Univcrsity School ol Mcdicine, New Orleans, LA 
USA - OPflTUALMOI.Od ¥ 1988 95/10(1463-1467) 
l'orty eye banks responded to an l-ye Bank Associa-
iion of Amcrica (l-BAA) qucslionnairc concerning 
screening patients at risk for acquired immune deiicien-
cy syndrome (AIDS) and hepatilis B. Respondents ac-
counled for 26% (8787 of 33,500) of the total volume of 
28 Scction 54 vol 1.1 
eyes donaied in North America tn 1986. Sixty (0.68%) 
of 8787 donors were found lo be antibody positive for 
human immunoUeficiency virus (HIV) anU 69 (1.33%) 
of 5187 donors were found to be positive for hepatitis B 
virus (HIV). The age, cause of death, and source of tis-
sue were also studied. Thc fmding of seropositivily for 
HIV in very young andelderiy donors without identified 
risk factors unUerscores the neeU to screen all potential 
cornea Uonors for the presence of IIIV antiboUies. The 
Uata on HBV lenU furlher supporl to thc importance of 
such screemng proceUurcs. 
146. Seroepidemioiogy of human immunodeficiency 
viruses in Africa - Fleming A.C. - Department of Tropi-
cal Medicineand Infectious Diseases, Liverpool School 
of Tropical MeUicine, Liverpool GBR - BIOMED. PHAR-
MACOTHER. 1988 42/5 (309-320) - summ in KRKN 
The first generation of serological tcsts for anti-HiV-
1 gave so many false positives with African sera that it 
was wrongly postulaleU that the virus was endemic in 
Africa. As ihere is no simian or otber virus sufliciently 
closely related to HIV-I as to suggest a recent common 
ancestor, ihc evolution of HIV-I is obscure and thre is 
no currenl evidence lo support the hypothesis of an Af-
rican origin. However, the similarity of HIV-2 to SIV 
and its geographical distribution do suggest an evolu-
tion of this virus in west Africa. The earlicsl anti-IHV-l 
positive serum was from a subjcct in Kinshasa in 1959. 
Scroprevalence rose in prcgnant women in Kinshasa 
fromO.25% in 1970, lo 3.0% in 1980 and 5.7% in 1986. 
When two sexually promiscuous groups are compared, 
seroptisitivity rose sharply in femalc prostitutes in 
Nairobi from 4% in 1981, to 59% in 1984 and 64% in 
1986, a curve which is approximately parallel to, bul 
three ycars later than ihat of homosexual males in San 
Francisco. In central and east Africa, HlV-l is now epi-
Uemic from Congo to Kcnya anU from UganUa to Ztm-
babwe. In wesl Africa, both HIV-2 anU HlV-1 are epi-
Uemic: seroprevalencc of HIV-2 is highcsi in soulhern 
Senegal, Guinca-Bissau anU Cote U'lvoire; HIV-I has 
the highesl frequency in CoteUivoireandGhana. HIV-
2 has not been reporteU, anU HIV-1 is prc-epiUemic in 
Africa norih of the Sahara, Nigeria, Angola, Mozam-
bique and southcrn Africa, bcing found at significant 
frcquency only in female prostitutcs, paticnts with STD, 
or, in Morocco and South Africa only, in malc homo-
sexuales. Seroprevalence isgrcatest in female prostitulcs 
and palients with STD: infection is more frequcnt in ur-
ban than in rural populations, cxcept in Uganda, The 
pcak frequency is at 30-34 yr in malex and 20-24 yr in 
females. Olher groups al risk are infants born to infected 
moihers, and those requiring blood transfusions, espe-
cially pre-school children, patients with sickle-cell dis-
ease and pregnant women. The doubling time for sero-
positivity is about onc year in Ihe sexually active age 
range in some populations. Even at existing seropre-
valence, decimation or worse of the mosl proUuctive age 
groups is ineviiable during ihe nexi few years in ceriain 
countries. AccelerateU progression of Uisease Uuring 
pregnancy wili leaU to higher morbiUity anU mortality 
among fertile women than among men. The recent re-
Uuctions in infanl and chitdhood mortalities will be re-
versed, and populations may deciine. Devastating so-
cial, economic and demographic conscquences are fore-
cast. 
147, Adequacy of Ihe ELISA lesl for screening corneai 
transplant donors - Goode S.M., Hertzmark E. and 
Steinert R.F. - Department ofOphthalmology, Harvard 
Medical School, Boslon, MA USA - AM. J. OPHTHAL-
MOl. 1988 106/4(463-466) 
Using a simple mathematical model, we calculatcd 
the risk for a patient undergoing penetrating keratoplas-
ty to receivc a cornea from a human immunodeficicncy 
virus-infected donor despite negative resuhs on serolo-
gic tesling ofdonor serum.Thiserrorinscrologic tesiing 
occurred when false-negaiive results wcreobtained from 
Ihe enzyme-linked immunosorbcnt assay uscd to screen 
donor corneas for human immunodeficiency virusexpo-
surc. Thc averagc risk of transplaniing an infcctcd cor-
nea was low, 0.03%, but increased by a factor of ten 
when donor tissue from donors at high risk for AIDS 
was used. Current scrccning procedures arc probably 
adequatc to prevenl iransmission of human immunodc-
ficiency virus, but increased vigilance for high-risk do-
nor populaiions may be appropriaie, 
148. Sexual behaviour, contraceplive practice and knowl-
edgeof AIDS of Oxford Vniversity sludenls - Turner C., 
Anderson P., Fitzpairick R. et al. - Oxfordshire Hcalth 
Auihority Deparimenl of Communiiy Medicine, Head-
ington CiBR - J BIOSOCfAl. SCI 1988 20/4 (445-451) 
ln summer 1987, 584 students al Oxford University 
werc sent a questionnaire enquiring aboul Iheir sexual 
behavior and contraceptive praciice, and about the cf-
fect that AIDS has had on Ihcse. Of the 374 students 
who replied. 65% of thc women and 62% of thc men had 
expericnced sexual intcrcourse. Twenty-seven per cent 
of female undergraduates UiU not use aUequate contra-
ception on the lirsl occasion of intercourse, During the 
4-week perioU preceUing the questionnaire, 15% of sex-
ually active female unUergraUuatestliU not uscaUequale 
contraccption. The use of contraceptton has changeU 
over ihe tasi 5 years, wiih fewer sluUents using oralcon-
(raccpiives as ihcir mosi frequent mcans o/ conlracep-
tion anU more using barrier methoUs. In gcncral, knowl-
eUge aboul AIDS was high, Most siuUents UiU not con-
siUer thal they were at risk of becoining infecteU by the 
AIDS virus anU, by iheir reporieU sexual behaviour. 
very few stuUcnts appcareU to bc at any risk. Howcver, 
35% of women anU 44% ofmen who were sexually ac-
tive saiU thai because of risk of AIDS they haU been 
morc iikely to use the shcath, anU 49% of women anU 
30% of men saiU ihat ihcy haU, or wouiU havc, fewer 
partners. These linUings suggcst that attituUes, and pos-
sibly behaviour, arc changing towards a reUuction m 
risks of sexually transmitleU infeciton. 
149. Monle ( arlo .simulaiion i>f iht- hetemscxuaJ sflt'fli»t= 
spread of Ihe human immunodeficiency virus - Barrctl 
J.C. - Division of MeUical Slatistics anU FpiUemtology, 
LonUon School of Hygicne anU Tropical MeUicine, 
LonUon <«BR - J MEf). 1'tkOL 1988 26/1 (99-109) 
The spread of human immunodeficiency virus (HIV)j 
by heleroscxual inlercourse, during ihe firsl 2 years fol 
lowing the introduction of ihc virus among a sexually 
active and unprotected group of men and women, is 
modelled by Montc Carlo simulation. A beta distribu-
tion of ihc infectee s risks of infection per infected part-
ner-month is assumcU, with Ihc samecoefficicnt ofvari-
ation as useU in previous studies for risk of conception 
(natural fecundability), but wilh a mean of 0.04 pcr in-
fected partmr-month, aftcr scaling ihe disiribuiion, Thc 
number of sexual partners that onc sex has (here, the 
women), is assumeU to be more variable than for the 
other, with a mean of 2 partners each. The inUiviUual in-
fection risks per infecleU partner-month are generaleU 
initially and do nol change, but some random gains and 
losses of partners occur each month. Infections are up-
dated each month. It is found in this simple model that 
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